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Technik und Diag:nos1ik am Seklionstisch - dieser Titel des vorliegenden Buch« 
»IriiJct i!cn Zwnk i\n, •aiMwm dasselbe xit ilit'iien beslinmil (M, PS m»II dm- Anlniimg 
^ebeti, Sfkthnen !n tf^aiscfi richtigtr Weise aiiS2u/aim'tt und den Befund deneWen sJcher 
zu beurteilen: diesem /M-eckc cHlsprccIicHd bcTück^ichti;;! es dalicr au* der ßrossi'it '/.aYA 
der Tliabaclien, welche iJcn Inlmlt der patholosbcli-anatonibdicn WbscnschAfl iu^machen, 
und BM* der Menge der Mt-Ihoden, die 7\\n\ Nachweis derselben dienen, :utr diejcniiien, 
deren Kenntnis fiir die Thatjgkcil am Sektionsli«ehc notwendig ist 

Die MlHcl, mit derer Hülfe wir 7X\ einem Urtcd über die Art der krnnkhdhcn Vcr- 
dndenmgcn eines Ixidiefiorgaties kommen hAnnen, sind sehr nintiniKf allig. Vor allein 
hahtfn im* dfc FoTtschrilte. dit^ die mikroikopische ürnemichimg palTio]oKisc1i-;in;ilc:>mlsclier 
(Jbjekie f^machl hal, «ine Tiille em>;elienc!er Kenntnisse über die leinaien VerAnderuntjen 
der Gewebe adicfcrl, die uns aJIc mehr oder weniger wenvoile Anhaltspiinlde für die 
Dlagfiow der eln^relnen Arien und roriuen der Eikrankungen bieten, PDr unsere dia^nos- 
tisehcn Zveeke am Sektionstifich jedoch lassen sich die» komplizierteren Mrltioden nur 
wenig verwerten, da die Ausführung derselben /um Teil ?u viel Zeit in Anspruch nehmen 
wtirde, «ilA daas wir uns hierbei mit ihnen befassen könnten. Die lintscheidung über 
die Art der Krknmktirfr ein« Orgxn*! nitif« hei einer Srkltpn «ehr schnell, jh nft ati^en- 
blfcklich erfolgen f da n*ch derselben evemuell der Plan der gaiuen Sektion modEfirien, 
oder wcnij:stcns die Aufmcrksarikeit £pe2iel3 auf eine Reihe von hrschcinurjien hinj^lenkt 
wierdcn mu», welche die an einem Organ gestclhc Diagnose sichern und die AuffaasitnjE 
de* gesamten Sekiionsbi-fundrs vertiefi-n kAnnen. Dann ist durch die Ptfahnmgen, die 
mit Hülfe der verroälkommnelen Unlerguchung^mcthoden gewonnen worden sind, die 
palhol Offiseb -anatomische Uiaeno^^tik soweit fortaeÄThntten, dß^ wir in den meisten Hlkn 
schon auft der ßetmchliing einei erkrankten Onfann mit blüe«em Auge /Jemtich sicher 
voraussagen Wonnen, wdche Resnitale die mit allen HOlfsmftteln ausgefflhrte mikroikopisclie 
Untersudinns desselben ergeben wird. Nur eine kleine Anzahl von krankhaften V«r- 
InderiinKen erfordert unbedingt eine mikroskopische Untersuchung, wenn die Diagnose 
uninfechtbar sein soll; aber airdi hier führen meist verhall nismasisrg einfache, leicht und 
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ni«ch aiisniffllirt-iulr MefnncT^rH'M 7.'^€\e. Wir kOniien tUlier rfle komplirierten Mftlimlen - 
wenn es sich nur um ätagnosuschc Zv^'cekf handelt - im al[gemeinen recht gut eiithehrer: 
die Unkrsuchanz mit blossem Äugt und mit den cir^fachstcn mikroskophchtn Hülßmiikln 
(lauften 'v>X fflr die DiAgnf>siik am Sektion stischi? am widiligston »nd dcsWb bcsondei's sorg- 
föltig ^^x Üben. Diese einfachen Uniersuchungsmeihoden bilden so recht eigenilich das Riisi- 
«ug des prakiiscli thAtigen pjithologischen Anatomen; sie sind zu jeder Zeil und an jedem 
Orte vcrveiidbÄr, mag die Sektion auch unter den ungünstigslen iu&scrcn LImstAndcn slatt- 
finden, lind sie sind es daher auch, die in vorliegen dem, lumptsächlidi Für pr;ik1ische Redörf- 
ntssc berechnetem Buche vorwiegend ßerticksichligung fanden. 

Freilich ist die makroskopische Diagnostik eine Kunst, A\z ausscrordcntiich achwierig eu 
erlernen isl. Dies kann eigpiillich nur durch eine Ausbildung während einet l.ingjiihrigen 
praktisclien Lehrzeit an einem pathologisch -anatomischen Institut geschehen, eine Ausbildung, 
die jedoch nur wenige Mediziner sjch verschaffen können» Und doch ist es allgemein 
anerkannt, wie notwendig es flir jeden Arzt Ist, sichere, auf eigener Anschauung begründete 
Begrifft vofi den krankhaften Verändern fjgcn innerer Organe, die er ans fhrcn Symptomen 
diagnofitiilercn soll, zw besit/en- Die äntliche Prüfungsordnung verlangt daher mit Recht, 
dnss jeder Arzt imstande sein soll» Sektionen lege arliti auszuführen und die Sektionsdiagnose 
aus dem makroskopischen Befunde ru stellen. Inwieweit dieses Postulat der Slirdierende 
in der Zrit, die seiner patbo(f)ji'^"^i*^t^ Ausbildung lur Verfügung steht, durch den Besuch 
von Vorlesungen und SektionaQbungen erftillen kann, mag jed*r au« eigener Erfahrung 
bcurteden. Wir glauben daher, dass mancher Ar^l und Studierende der Medizin eine 
Anleitung ?uf F-rlcmung der Kunst, am Sektion sliscli die Diagnnse rt\ stellen, mit Freude 
begrDssen wird, da sie ihm bis r.\\ einem gewissen Grade die mangelnde praktiisch« Aus- 
bildung in diesem fache ersetzt. 

Wenn wir den Versuch machen, in diesem Buche einen solchen Ersatz zu bieten, 
so war rs uns vnn vnrnhfrt-in klar, dass wir, wenn wir unsern Zweck auch mir annflhemd 
erreichen wollten, unsere Anleitung 2ur Diagnostik mchi nur in Worten gehen durften, 
sondern dieselbe auch durch möglichst gute Bilder unterstützen mußten, um dem Leser 
eine lebendige Anschauung der Objekte der pathologiM:h-analonii,schrri Diagnostik 7\\ 
verschaffen. 

Was ziinflchfit den ersten Teil dieser unserer Aufgabe anbetrifft, so ßlaiil>en wir. dass 
das beste Lehnnittel fftr unsere Zwecke duc möglichst kurz gcfasstc Beschreibung der 
krankhaften VerAndenmgen der KArperorgsnc ist, welche dieselben anssehliessliLb vom 
diagnostischen StandpunVir aus bctracbieL Eine solche muss vorzugsweise diejenigen 
Kennzeichen heriieksichtigeii, die an den Organen mit jenen einfachen Untcrsuchungs- 
inethoden, auf welche wir uns am Scklionslisch br*chrAnken müssen, wflhrnehmbar sind; 
alle anderrn ffir die Theorie der Wissenschaft zwar hochwichtigen, För die Diagnose aber 
neben sich liehen Thitsachen, weiche wir an den LeEcheuorganen beobachten können, bniucht 
die vom diagnostischen Standpunkte ausgehende Betrachtung nur in^iofern /u berühren, als 
von Ihnen eine weitere (Jntci^tülzung und Sichenmg der Diagnose /-u erwarten isL 

Indem vir von der Ansteht awsgingen, dass eine Beschreibimg der krankhaften Verinder- 
Bi^m ffir diagnostische Zwecke um so wirkungsvoller sich gestalten wOrde, je einfacher 
äc bt tiod je mehr sie :»ich auf die wichtigsten palhognomonischen Kriterien hcschtJnki. 
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iuCTOft'iTilFö'tfiET^n^Wrfni'^iWÄ' tJftft ideale BiUf jener m beschrcilwidtii F-rkranItung 
kiiTiMi [liefen, und je tiiclii sii? dlk* jene ZuÜlli^keitcii vciiiadilä^si^, ttit- tn Jri WiikLkJi- 
keii dieses ideflle Bfld verdjnkeln und kompKmren, sind vir Allerdlnic« iuveJtcn zu einer 
Darstcllun^^vcise f^efolirt worden» die allzu schcimtisch erscheinen kannlc. Wir sind uns 
recht wolil bcvusst dass die mIiHoscii Variclitcn der Kranklieitsbüdcr, dntcn vir in der 
\)/irklichkeit begegnen, und die durch Korn bjiiAti einen iTi^ditedener Ki^nklit-iU/itstlnde 
oder durch «nfllligc dtis«cre Veranlassungen (Ldchenvefftndcningen etc.) entstanden sind, 
sich einem künstlichen Schema nichl unterordnen lassen. Trotzdem hielten wir doch mit 
Rücksirhl -iiif den rein ptaMischen 7-wrck diew^ Buchr* einen gcwiwien Scliemathnins niclil 
fiir verwerflich- Das Beülrelien, in iibe reich tlicher Weist* Kntrrtrn der hpischer? Kennen 
der Erkmnkun^n /iLi^ammen^ustelleiir hat uns ^^r /uvetien veranlasst, diesirlE>L-n in f^orm 
von Tabellen nebeneinander anzuordnen. Wir verbanden damit nur die Absicht, daa» i^ich 
dn lx*»»eT auf dtt-^e Weist die Kennzeichen der Typen der rrkrankiingen leichter einiJi igen 
soll, und Klauben, dass er dann um so eher imsiandc sein wird, die un^äblißen Abveich^ 
ungcn vom Typus, welche sich m der Wirklichkeit vorfinden^ richtig zu betirteden. 

Der Zweck dieses Buches, eine Anleitung zur Ausführung von Sektionen zv hiclen, 
uird noch mehrere andere Eigen ttimhchkeitcn desselben erklärlich machen. Was zunflchsl 
die Anordnung des ganzen Stoffes betrifft, so schliessl sich dte^ eng an den Verlauf der 
Sektion an; in derselben Keihenfoige, in der bei der Sektion die einzelnen ürgAUc unter- 
zieht zu werden pflegen, werden sie hier im allgemeinen behandelt, gleichviel ob die in 
einem Teile dieses Buche« jruisanimengefaKilen Organe einem Innerlich zuianimcn hinwenden 
Organmleni angehören, oder nicht. Jedem Abschnitt ül^r die lirkrankunKen eines Organs 
oder einer nach dem Gange der Sektion lU^amme^ gehonten OTgangruppc i^t entweder 
ein besonderer Abschuiti tlber die Seklionstechnik btige^ebcn, oder es sind die Bemerke* 
ungcn über die t^rkrankungen der Organe in die Schilderung des Verlaufes der Sektion 
derselben mit cingcf lochten. Da der praktische Zweck der Lcichai Untersuchung die Kest* 
Stellung der Todesursache ist, so sind vor ^tlen Dingen diejenigen Erkrankungen eingehender 
beTOcksirhligl worden, die den Bestand des Lebens entweder direkt oder indirekt gHihrdeii. 
Leichtere ^>knlnlclmgen, welche ^liveilen al£ zufällige Nebenbefunde bei Sektionen vorgc 
fundcn werden, sind oft nur nebenher crwÄhnt worder. 

Wenden wir uns /.um /weilen Teil unserer Aufgal»«", die AnlHtung /nr r)iagiK»Klik 
durch bildliche DarstellunK erkrankter (Organe m unterstützen, so leMcte um bei der Aus- 
wahl der übieklc vor allem dast PHnzip, diejenigen Veränderungen abzubilden, denen mäti 
hc) den Sektionen am häufigsten begegnet. Nur venige Bitder stellen Objekte dai, die 
sellcner beobachtet wenlen^ die uns aber wegen der ihnen zukommenden didaktischen 
Wichtigkeit der Wiedergabe wert zu sein schienen. Wir suchten so demjenigen, der rieht 
auf eine Innere eigene ThAtigkeit am Sektionstiseh zurückblicken kann, eine Übersicht nber 
diejenigen Vrr^ndenJngen der Organe zu geben, die dem speziell auf dicjtetn Gebiete 
Erfahrenen völlig gellufig %ind. Den Abbildungen ih1 noch hevnders ein kur/er erkürender 
Tevl beigegeben, durch welchen wir den ßei^haucr auf solche Punkte aufnierkiuim 211 
machen suchten, deren Beachtung im diagnostJTichcn Intere:^ besopders wichttg ist. 

Mit AusTiahmr i.wcic: Bildei, die wtn von Ifeiiii Oeheuiujt Profoaor Di. Biri'U* 
HfrKhfeld gütigst zur VerfOgufig gestelh wurden - es sind dies die Abbildungen No. 112 
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lind No- 126, dtrrcn Oriicinalc von Hcrm Dr. Tlzolü m Leipzig und Ikrm Maler Paasch 

in kün*t!erisdi vollendeter Weise hcrgcslcllt sind - hAbrn wir dir Originale samdicb 
selbst nach Jri&chen Prßparuteft angcfcnigt; nur eine Abbildung (Ncx 109, hypertrophische 
Lchcrcirrhow) wunJe nach einem in Fomialin sehr gül konservierten PräpÄmic genult. 
In der Zell, in der wir die Abbildungen sainnirltrn. katu ein lypischcr Fall von hypet- 
irophischcr Cirrhosc am Leipziger patlio logischen Instilu! nrchr ?ur Sektion; wir 
gtaublcn jedoch wegen der differentialtiiaenostischen Schwierigkeiten, die diese ^rlcntnkiinff 
bieten kann, auf eine Abbildung derselben nicht vcrcichEcn zu dürfen und mnaslcn für 
dietelbe unsere Zufltiehl 211 der retehhaltigen PrlEKiralensarumlung des genannten 
Instiiutes nehmen. 

Eine Schwierigkeit bei der farbigen Wiedergabe pathologisch -anale misch er f^räparatc 
liegt ilatin^ dass die Parbenlöne derselben sich sehr schnell verändern, sobald :sie ansierhalh 
der Leiche der Einmrkung der Luft ausgesetzt sind. Die ergenlHche Farbe einer 
Schniliflüche siclil man im Grunde genommen nur in dem Auf^cii bücke. :n dem der Ein- 
schnilt ausiiicJiihK wird; sofort, im Momente des Lufteutrillcs, oxydiert die oberflächlichste 
Schiclit des BUilfarbstorfes und gjebt dem Organe whon einen elwas helleren F^rbcnton. 
Dies isl jedoch der Anblick, den man h^\ ein^henäfr Bfirachtang ^xr\ts Organes vor Augen 
hat, und denwirduherbef der Bcurtnhing der pathologisch-anatomischen Präparate gewöhn 1 
Aind und Milhcha-rigL-nd iiiil in Rechnung ziehen^ Diewn Anblick liehen wir uns daher 
auch bei der bildlichen Wiedtrrgabe der Präparate durch die Farben fesizuhalten bestrebt. 
Weitergehende Farben Veränderungen haben wir dadurch lu eiimlnieren gesucht, dass wir 
während des Malens immer neue Schnittflächen m das darzustellende Organ icgicn, 
oder die Abbildungen später an ähnhdicn frj^dien Tiäparatcn auf Ihic Farbenwirkun^ 
hin kortroliferten. 

Wenn den farbigen Abbildungen vielleicht der Vorzug nichJ aberkannt werden kann, 
bltass sie die feineren Delaih der Struktur der Organe und ihre pathologischen VerAnder- 
RtAtgen niil nitr^lichstei Cieiiauigkeil wiedergeben ^ w h;d gewiss hierzu der lIin^tiLnd luil 
beigetragen, dass wir die Bilder selbst anfertigen konnten und daher imstande waren, 
solche feine Details, die dem Auge des nicht medizinisch ßebildctcn Künstlers entgehen 
können, richtig aufzufassen und dasjenige getreu wiederzugeben, worauf es im didaktischen 
Iniercvsi.' ankomml. 

Auch die uhwar^en, in den Text gedruckten Abbildungen wurden mit Aufnahme der 

Rgur l (trübe bchwellung de* Nierenepithela), deren Original uns von Herrn IJr.O- Stumme 

gütigsl überlassen wurde, von uns selbst nach eigens füi diesen Zweck hergestellten PrSfKiniten 

nnjEcfertigL ?ut Hcr>1e]lung der ßildcr, weldie die roimenverhÄltrisse der Iferzvenirikel 

unter ^-erschiedenen Bedingungen veranschaulichen sollen, wurden die Hencn nach sofg- 

älTi^er Unterbindung der gros^^en Oefissc, also im Zustande ihrer natorlichcn Füllung, der 

Ijrtctte entnommen und, um die Form möglichst gnl ^u konservierru, in toto in Formaliri 

fiiMrt; ersE dann wurdm die bcirerfetiden Präparate vorgerichtet und die Abbildungen nach 

I tadiedertigt 

I Ein Teil der schwarzen Abbildungen dient dem Zwecke, die Sektionsmcthodcn des 
Qll^nt und des llcr/ers durch Dirstellung verschiedene! auf einander folgender Phasen 

QtQ^ ni versnschnulichcn. Wir sahen davon ab, auch die Sektiofismethoden anderer 
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Organe ihtrch RefffinHnii von RfF^iW ^TOTäS k ni , teil* deshalb, vel! technische St'hvkrig- 
krittTHr wio SIC itiir Sektionen dc^ ] Icl/x■l1^ und ;it^ nHiJriir« Ijjclcii, andtTvcii nichl in dirni 
Masse vorkommen, teil^ dishalb» weil wir glaubTen, d^ss die Sehtfonsmcihodrn der übrlf^en 
Organe schon durcli d\e Beschreibung; der^lbcit und durch die Betrachtung der farbigen 
Abbildun£:cii gcnO^nd klartfclegt würden. 

Die Präparate, n^ch denen dte AliiiildLingen hergcstelll »iiriien, Mammen /um verlaus 
gröbsten Toilc nii« dcrn rcfchhAltigen M;i(erTjil des pnthologUehen fn^tiiutes drr UnivmitiU 
zu Leipzig, 7U einem kleinen Teile aus dem de* Leipziger Kt^dfrkmttk^nkaases. Wir sind 
den Ditckimcn dic?\cr AnM.iltcn, Herrn Oehmmrat Prrtft^^or Dr. Btrch^Hirachfeid und 
Herrn MetiUinalmi Pro/rfisor Dr SoUmartn \^M die Jirlaubni*, d;i*i*'llTc Ifir unsere Zwecke 
benutzen zu dürfen, ?u uro&sem Danke verpflichte!. 

Die Sammluns unserer AbbÜdun^n erstreckte sich über einen ZcitrAum von fast 
drei Jalircn. iirncrhalb dessen am Lciiiiflgcr j^atiio logischen Inslilnte nichi ats 3000 SekLionen 
ausgeführt wurden, Wir kennen daher wohl mit Rechi annehmen, dass wir unter iliewr 
füllt von Matcnal von allen wichtiK&len Krknnkun^n wemj^tcns einen typLKhen fall aus- 
suchen konnten, der uns als gcigndc* Objekt für unsere Abbildungen diente. 

Ri'i (li't Herslelliirg der AhbifdiirijJcn haln-ii dni- An/aht viui Knllt-ücn, Assistenlm 
d«s Leipriffer pa1hoIO)cischen Insiilut« \i.r\'\ minderer UniversiiAti^Jn&tiluie durch Mch- 
verständJRfc KriUk unserer Arbeit uns wc^enthch unterstout Ihnen allen, besondere den 
Herren Pruftssor Dr, Kockd und Dr, Max Langt, danken wir aufs hcr/Jidiste. 

Qanj besonderen Dunk aber schnUltn wir iinwrrm verclirlen Lehrer, Herrn Oeitelmrat 
Profissor Dr. Birch-Hir^chfiiä, nicht nur für da* Interesse, welches er speziell den Vor* 
Arbeiten für dieses Jiuch enlfiefienKcbracht hat, sondern vor allen Dingen fOr die lort- 
wAbrciide Anregung tm o^ktcn llevirteiiung paihdogi^tli-nnatuniischer Objekte, die er uns, 
wie allen seinen Schrtlenr^ durch im ennHd liebe Unterweisun)j am 5eklion*tisch imd durch 
die sir^ngr Objektivität i?ieines Urleils hat iuTeil werden lassen. Die dia^no^itisch^ Prinzipien, 
die wir im Leipziger pathologixhcn Insiitul in uns aul^nommcn haben, suchten wir in 
dienern Dndie rw fixieren. 

Unj|:evOhnhche technische Schwierigkelten bereitere bei der HerftusitP>^ dieses Buches 
die Reproduktion der von uns gefertigten üripinafe der farbigen Abbildungen. Ea würde zu 
.weit fuliicu, wenn wir auf unsere Verbuche nAhcr eingehen wollten^ es möge hier nur kuri 
Realität derselben angrgrbrn wenirn. Kein anderes Repmdnktionsvrrfahren fftr farbige 
Objekte leistete uns nur annihemd die«e]b<-n DienKle wie der DrrifarhrftärjAck^ der durch 
frische und Njitürlichkcit der Farben , durch Schärfe in der /citr^inung Lind durch 
iiiUiti?<he Wirkung nach lIn^erer Meinung mehr ab alle anderen ßep i i>d u kl ion^ verführen 
wissenschaftlichen Zwecken sich eignet Allerdings gchon auch dazu, dass dieaes 
Verfahren so exakt gehandrtabt wird, wie dies von den firmen, die bei der Reproduktion 
unserer AhbildvLngen beteiligt waren, geschehen ist Die Anfertigung der Cfiches Für 
dir AbbiUluiigcn haben die fierrcn Mosaik Cr Häasftr w Pmg, drn Druck dir Mertrn 
FÖr^ffr & Borrirs in Zwickati /. Sa. besorg- F^ wflrde überflüssig sein, wenn wir den 
gcninnlen hrmen ein bcTfondercs Lob spenden wollten, da »ich die»?]hcn dnrdi die 
Herstellung; un<tercr Abbildungen 5elb«t das beste Zeugnis ihrer Uifttun^Fühigkeit ausgestellt 
liaben. Ht-norhrbcn niöthleii wir nuj noch, wie bercitwillfg beide fümen, besonder* 



die Haren Fdr^ler ft Borries, weicht zugleich den Verlag des Buches öbemommen 
haben, unseren Wflnsdien in Bezug auf die Herstellung und Ausstattung desselben 
nachgekommen sind, 

Da5 Buch erscheint in zw^ Knden; der erelc enthält den Text, der zweite die 
£arbigen Abbildungen, Infolge des Entgegenkommens der Herren Vertier vcrden diese 
Abbildungen auf Verlangen anstatt gebunden auch lose in einer Mappe vereint ausgegeben, 
damit die einzelnen Tafeln bei Demonsttalionen von Hand zu Hand gehen können. 

Richard Oraupner, Felix Zimmermann. 

Leipzig, im Juni 1899, 
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itarkt-r Wand versehenen Arlcrien, s,iniinell sich djgeger in den mit dehidurer Wjnd 
versehenen g^os^en venösen ülulrdunien an. 

Am vollkommensten criwcieht es aus denjenigen Organen, m denen auch Bii^Är- 
halb der Oeffitswandc viel clattUche« Gewebe vorhanden i^t^ dessen Retraktion den Hfück 
auf die B1uimR?^srn rrhj^ht, ^i r. R. -a\i*j der H^iul imd den mei^brn SchTeimhAuli-ci, Nc^hrend 
wetu^ei ekwti^he Organe, wie z, 15, iUr pniwen Driir^-n des Unleilcibc5, einen griiv^rren 
Dlutrcicbtutn beibehalten. Eine der Schverkraft fnl^nde AnitammlunE des Bluter in den 
am lielftten gelej^nen Teilen dei Körper* beginTit tchon in der Ajione; 4ie inacJil s^lch *ii der 
laiche ani deudichsien an MauT und Urngen bemerkbar Wir dürfen also aus dem Gr- 
^felJni^ dei Ix'JclienunlersLirhun^ nur niii grosser Voiiklil und tnil dei ßr.icIUiint^ der 
eben erörterten Vcrhiltnisw einen Rückschluss auf die Blutvcdcilung, die tm Leben bc- 
slandcn hat, ziehen- 

A. Anlmlt. 

Das vifhtigst'? 7eichen der ArUimie Hrtf.^ Orjpi/t.i k\ die ßfässf rfewrlben; n. erwliemt 

ic nach dem ürad der AnAmic mehr oder wenificr rein in der Eigcnfarbe seines üewcbes. 

bvt den mctsicn (.)rgnnen ein matl« Orausrtb ist (verül. Abb, Na bb. Tafel 34), Nur 

liEe Organe be«iL/en infolge eine^ üehalt« an Pkjcmenien eine «pnifi»che KT^enfarbe 

(so /- B, Muskeln, t-eber ein braunlichrt Kolaril). Die BIA^tMr einei Or^jans int 4ell>sl- 

lllch dii-selbif, may der geringe trehah an Blndarlfet^ff daduivb tienuttjelnadit sein, 

OefÄaae des Organs mit einer Abnorm jEeringen Menge Blutes \w\ normalem 

Hinnoglobingelialt, oder mit einer normalen Menge Blutes von verr in gerietn Hamoglobin- 

^halt i^^dlt sind. 

flmKMrr-Ztnnfnuu, trchhit und DLAgVKtUi %m "srlUnnMhdL ^ 
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der AnAmk. 



üii0mif Ths cT^iCTP. die ri^nflicfte AnömU r«p- OligämSr Kim\ (aEgesefi^n von dcfi cinganK* 

crwähfiltn, im Momcni dcj Tlxlc^ dnUcIcniicn UiuCKc!njas^Ji:kcitcn dei Bluiverti-ilung) 
in 2vei FAtlen eintreten: erstens nämlich dann, wenn ein gro««er BluWertust ra^h zur 
Veningening der ai^m^inen Blntmenge geführt hat und Hn Enuu des verlorenen Blut- 
quanttims noch nichl einireleii konnii\ ?i*eitens kann die verririgerie Gefsssfdllun^' eines 
Organ* die Folge iohil rmwirkrtider tiirflüssc sein; so können Verstopfung des Lumens 
der Zuführenden Arterie durch ücritinset, trankhnfte I'ro?esse der tjefä^wnnd otier ihrer 
Umgebung die ßlnljufjhr \'emiindern re^p. :inniebt.'n, oder es kann ein das ganze Organ 
jr^lrietMnAvM^ Ireffemlft Onirk, wefclien nrissigkeilsiin^ammlun^n oder QeH'hwuKle In der 
Llm^chunE ausüben, die sf<^Mmle GcfSssbühn die.st-? einen Organs komprimirrtn. 
Vnjmuni hiiilunK der üelüsse ntil tnieni an Meti^ normakti, jüdoch an Hämoglobin »rr- 

w^ftglXn'* ^'^^^^ ^^"' '^' dage^n stets die Folge allgemeiner Erkrankunt^ dci? Bluis oder der blut- 
bildenden Oigane. Sie findet *ich besonder» bei de» vergeh ieilenen Formen dci cliroiiischeii 
konMilulionrltcn Anämie (siehe Ah;^ilinil[ ülier niutbankheiten). 

Welche der verschiedenen Fonncri von Anämie vorliegt, kann, wie gesafft, aus dem 
Ausgehen des blutarmen Organs iiieisi niclil ohne weiteres erkannl werden, Em Urteil 
hierüber kann nur durch Berücteichtigung de* gesamten Sektionsbcfundcs abgegeben 
werden; hAnfig kombinieren Mch beide Arien vi»n Anämie Aiith die niikm-^kopische 
Untcrsuchimg des Dh^tes. sowie die Bestimmung des Mäinoglobmgeh.ills, welche, am 
lebenden BIul nu^geftihn, ein sicherem Urteil dtirüber nh^n^ehen gestalten, ob eine 
Anomalie der Bluiverieilung oder der /u^immenset/ung desselben vortlegl, geben ft^r das 
Leiehenblut keine sicheren Ke^ulwie 

Au3<Hf dem wiehli^slen JMerhniil, der Blässe, brin^il die AnÜnue \mk\\ einige mehr 
neben sichliche WirkunKcn aul die Hesehaflenheil des miümisehen (>ri:antä herv«r- 

Eine wirkliche Verniindening der in ihm enthaltenen Blutmcnge bedingt eine 
trockenere Beschaffenheit und infolgedessen eine geringe Vermehntttg der Konsisteaz. 
Chroiiisdie Vermindcruiij' der Zufutii von Blut resp. JUmo^lobin liedin^i [läufig eine 
Atrcphii derjtni^n Or^ganbcstandicilc, welche ein leöhafies Nahntni^sb^därfnh besitzen 
(r ß. der Onisenepit liehen , der Ner\'ensubstan2), wahrend d-is mit geringen Nahnmgs- 
mengen umkommende Bindegewebe erhaltL-o bleibt und relativ (ibent^iegi^ so dass auch 
bierxIiiFcb eine gewisM- Kimsisten/vcnnehrting hrtlingt «-ini. 

Djis Voltimen iinämischer Orgiine, das schon dnrch die geringere Bliitfülking ver- 
mindert iLil, tt'ird njbirlich roch mehr redn^ierl. wenn Atrophie irloige der Aiümie eintritt- 

In ninAnehen Organen, welche ihrt eigen tümlidie, makroskopisch nachweisbare 
SiruMur vorzugHweise der Veiiethinx der Blutgefäss verdanken (7. B. Niere» Leber), 
wird bei hochi^iadiger Anämie dit^e Simkiur vtnAtscfii (vcrgl. Abb. No 6fi, T;ilrl 14) 

Chronische Anfimic, besonders allgemeine konslilutionclie Anämie führt infolge der 
Verminderung der Saner^ioffaifuhr bisweilen /nr Yrrfesuing der Organ bestand teile. 
Infolge der mangelhaften Ern^hnirg der Oe^sswinde treten bei hochgradiger Animie 
/iJweiTen ßUitiw^ca ms frinen Gefiisseii ein. Tber dir- bei clironischer Anämie vor* 
kommenden abnormen l^igmenWionen ^^lehe Bluikrankh eilen, 

Pindefi lieh neben Anämie Atrophie, Vtffettung, Blutungen oder Pi^iicnUiüomn, 
so kann hieraus geschlosien werden, dasi die Anämie eine chroniscJir ist 
Oriaimikript' Oft findet man an L-etelieiturgiinen inil InL ijbngeii mirmairni BJmgelult iimschHeberre 

"sSkT* l>^^t Stellen, Sofern nicht dur^h die form der animi^^ben Stelle ohne weiter« 
klar ist, dass dieselbe ihre lintstehung dem Druck van seilen eine» Nachbaroraans, einer 
benachbarten GeKhwuHi ele, verdankt, so ist es am wflhrschemlichsien ^ dass ein von 
aiTsSf/r pßstmorttd mt.'i^rftbtfr Driifk die Ursache dieser lokalen AnSmie \%X, So finden 
sich besonders sn der LcbcrobcrflSchc hiufig de/aitige blisse Sieben infolge f^fucke?t 
von selten der Bauchdecken, resp. derwnl diesen nihendcn Unlcnume; man kann ähnliche 
Stellen stets durch Druck mh dem blngcr her\orrtiien. 



4n- Anlffie 



Mitunter findet min jedoch jinlmischc Stcllciip bei denen ein veranlassender 
ivfSCFcr Dntch krincsve^ nnchueiijbar iMh und die auch durch ihre nrselmifisi^ Korm 
eine anJere Mf^glichkeil der £iiff1;*hLing nahe legen. So findel man bisweilen in der Niere 
blasse Heule vnn keUßinriiarr Ofsfaft (:lhn!ich drr Fonii ilrr Inhrkle), welclie liJerdiirrh 
dokimicnlirrrn, litvv -siv .wit eiti hrMiinniie'* (lelTi%?.^ebieI tic:«'liränkl sirul; vou Infiirkten 
oder bej^innendi'n arten osblerolbchen KnUündune>h erden unler^cheidcn ^ie sich durch 
daa Telilen einer Niveaudifferen/ auf der OherfLIche. W;»hn;(.-hettilich vi-rdanken diese 
anamischen Qefissbezirke ihre Biitäfehnnj; Utiftigen ogcnakft OeßssAo/rfmkihne/i. 



knrn 



Bp HyperAmle. 

Hyptf^imk eines Organs kann auf zvcierfci Arten cnt$tclTen, velche scbnrt gelrennt 
werden müssen Entweder ist die vermehrte BUilfnlle Fi^lge vfrmrhrtrr Rhitzufnhr tUwc^x '^^' *'P"'"'' 
aktive Frweitennig der drn RliilyufliK^ regnliiTciulrri GcÜvm' {akti\f, tiiifrirlit t fypfrürrirf), 
oder sie ist die Folge einer Ikhmdrniefg dts RücJtflt^ses aus dem betreffenden Orgiin 
{ptTssivr, vrrtösr, Stanan^hyperamic), 

So klar und dnhch die^^r Unterschied begrifflich ist. *0 i*t e* doch im konkrden 
Fall nicht immer ^w\2 einlach, /ti enbcheiden, welche Art von Hyperflmie vorliejti- Im 
Befrriff der ^rkriellen ^f>'pe^jln]ie lietft e« /wjr, das> hier die ahtionne Rluliiien^e im Leben 
eire Ähnlichkeit mil artcncllcni, also rotem Hlut besiui währcrtd bei vefiöacr Hyperämie 
das Bltii die schwarzroie bärbunt; venösen Blute* hat Allein diese Unterschiede, die 
^hoTt im Lcbtn nicbi immer ^n^ deutlich «ind, verwischen ^ich zuweilen in der Leiche 
msch, besonders dannp *cnn fflulnisvorgSnge einiieten; noch schneller in der Organen, 
in denen durch Berührung mit der Luft [Mflut, Seil leim haute) eine postmortafc Sadcr^loff- 
aufnähme des Hämoglobins inCglich nX; iimgekehn gtebt das im K^rpcnnncrn enthaltene 
arterielle Blut seinen Sauerstoff an die sauerstoffarmere Umgebung ab, 

Trut/dem vrrirfhi brf hochgrüdiger vrrt^sfr ttyprrümk innerer Organe rnrisi das 
dunkle, venö»e bliit denselben einen so inlcnMven btaaöchwarjf/i oder blaurvtf/i Farbtntoti. 
daw m^n schon hieraus die venöse Natur der Hypcrtmie sofort erkennen kann fve^ 
Abb. No, 57, Tafel 2Q), Man musa nur daran denken, drnts man die Art der Blulfülhirg 
nur aid einem uan/ frisch anj^He^rn tiinschnitt hcurtrilen darf, da sich durch BerOhning 
mit der Lufl da.s Blul rasch heller rot färbt Besondere Vorsicht \s\ geboten bei Heurlethirg 
von Seh leim hfl uleii innerer Hohlorgane, welche lufthallifre lUume begrenircn. Hier fftrbt 
sich das Blut so rasch nach der hröfinunK eines solchen Raumes durch Oxydation hebrol. 
das« häufig eine Stauungshyperamie fso r.. B. im Magen oder Darm) füi aWive Hyperämie, 
fAi ein Zeichen akuter rnniflndLiitg gHialien wird. 

Es ist daher whr wesentlich, ausser nach der Art der diffusen Rölunt^, welche daK 
Cnrillarbhit den h\pcrÄmischcn üruancn crlciU, danach zu schcn< ob die £n»a5fÄ Venta 
dts hypcrämischfn Organs bts<\ndffs stark frweiurt und gefüllt sind, ob auf dein diffus 
HeTÄlelen CirLiiTd *tark injizierte. gesehlÄngeke Oefassc und Netze von solchen sichltiar sind; 
die wchlharen inji/irrien fjefSsse sind grfKsirntcils Venen. Die Berücksichtigung der 
Men^e und AuMfehnuna der injiÄierlen sichtbaren üefässc ist daher ein Merkmal, welches 
fflf die richtige Beuneilnn^ ^^enftser Hyperlmie (besonders an den SchletmhJiulen des 
Magendarm kann k, der Blase, der Genitalien) sehr wichtig i*t 

F-UtNihe-idtfiiU bli die lidilijje Aulfas^unji der Atl der Hyjierimie i%l dt-t NachwrU drr 
vifxmlüssicndtn Urstuht. 

a) hyperümU danh s^teigert^ Bltitzufiihr (artcHeJtc H/perimic) tritt haupüiehlich 
in 2wci Formen a^il: 

Ah ko/tgnfiw Hyp^ritmie^ wem das Vcrbreiuingsgebiet der Arterie \'on emem 
gefflfiscrw eiternden Rci/. getroifcn «orden isL Sir ist i[ieist Teile i schein ung 
einer tntxüftduas. und es sind daher gewöhnlich nebenher noch andere Er- 
Kheinun^en der Bntzürdung entwickelt 
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ScltCTirr beobachW m;in m der Leiche die von cier phy*infogi%chcn 
Tlidtigkdl (irr Orgitne hrrrfilireade fitnkiutnrtir Hyptrt'imit; sii fimlH man 
bi»wdlcn dk Wand dfs DünmJanns rosenrot i:iit;ciert und nigldch die Chyfu»- 
lECßsse mil iiiilchtgi;r Flü&scffkejl sbrk ^efütll, ein Beweis dnfur. dos» der Tod 
während der Verdauung ertolgt isL 

Bei Prallen, die während der Mcnslmaiion gesiorben sind, flcidei m*n 
die inneren Genitalien hyperitiiisch, ^iigloicli sind die Obrigen 7_eid!en drr 
McnMrualion (achc Untcn&uchung der weiblichen Genitalien) vorliandcii. 

2, Al^ jto/ifliifrafr Hypträtnk in der Umgebung eines arleridicn Gcfäsäbe/jrlcs» in 
welchem ein Cirknlfllionshindcmi^ (cmbolischcrVcrschJuis, Stenose durch Druck 
vor ciusscn) crnj^lretcn ist 

b) Staufi/i^hypcnmif entwickelt ?iith 

I. lokal bedingt infolge eitxvi hkahvi Bthindt'rutig des Btatahßti&stsd\jtch\^w^[\- 
thrnnibo^e, KonipTt-wion riiier Vene durch hiTudih.trie Geichwiil^Hie oder 
Narben. Sie ysX dann auf da^ Gtbicl des gcschädiglen Gelasses he-ichränkl^ 

i rofolÄt Bfhinäenwg des, atigemfinen ßintrütkßnxRfs in dit^ venösen Blnlriume 
des Thorax und findet iich dcmiiadi beidcb:)tJi|Kn&ie[ten Hcr/fehlern. oder wenn 
der Liin^enhrci^l^uf erschwert, rc5p> unterbrochen wird. In drtsen halkn iM 
die venöse Hyperämie An allen Organen des grossen Kreislaufs gleich mUssijs^ 
ausgesprochen . 

Die Ursachen der StnuunKsbypenlinie «ind dcninnch sc be^haffcn» dass &ie sieh fast 
SHts durch eine sorgfältige I.eidienunlerRiidiung mfe positiver Sicherheit nachweisen la^seiK 
Die Berücksichligimg des geNimlen Seklionshefundrs gidit ?\\su ^eb jnidi in F"al!en. wo <\{^ 
blosM Brtrachlung einwincr Organe keinen scheren Schluss.nif die Ursache vorhandener 
Hyperätiuc ziehen lie^ die MfjjjlichkeU enier sicheren Diagnose der Slatiiin£shypcrärn»e. 

Für die Diagnose der arteriellen, u*enifl>Iens der kongeiativen Hyperämie ts^t meiüi ein 
negatives Monienl, das Fehk-n einer greiflwren, mechanischen Ursachir, pntseheidend. 

Die Wiikufi^cn der Mypefämie auf die sonstigen physikalischen Eigenschaften d<T 
Organe smd verschieden^ je nach der Dauer der Hyperümie. 

Äkate arterielle oder venöse Hyperämie Itihrt infolge Vermehrung des Hüssigkeits- 
geliahes des Organs zur Vfrmfhning dts Voitimm% unior Vermmderuttg der K^ttsistffti. 
Von der Schnittfläche entleerl sich schlich blutige PItissigkeit, bescindcrs aus den grussen 
GcBtocn. An Organen, die dnc Kapsel besitzen (Milz, Niere), bedingt die Hyperamie 
dne Spannung der Kapsei. 

An ehtvnistht venöse Hyptrümie schliessen sich ausserdem noch andere Sl*^rungen 
Vk SteK verdick! sich die» F^indejiewehe der belreffcnden Organe (vetgl Abb, No. 57, 
Tafel 29); die Kt^rrsiste/jx wird erheblidi und glcichinä55ig vertnehrt. 

Bei sehr langem Bestand der tlirhulationsstörung Init itarhi^ Schrumpfitrtg des 
verdickten Bindegewebes und zuweilen Atr&phU des spiirßsvhen Parvnchyms ein. Das 
ur^ränglich stark vermehrte Volumen des Orgaus kann dahtf sogar bis unlei die Nonn 
«nicen. An der Oberfliche solcher Organe bilden sieh seiehle narbige F-in;^ielmnKen (vergl. 
Abb.Ma67, Tafd34). 

Häufig schhc&st sich infolge der Behinderung der Oxydation Vf/fettutg des spezifischen 
Parrnehyms (besondere in Niere «nd Leber) an (vergl. Abb. NC 67. Tafel 34). 

I"a*l rfetN erfolgen bei vrn^>er Hyperämie Biutimfsrrt durch Diapnfrski (siehe 
Bildungen); durch l'ignicnt metamorph ose der ausi-drclcnen fikitkörpcr erhalten cbronisch- 
hyperamische Organe roatbmane f-iartc/ifönc (vergl Abb» No. 39, lafd 21). 

Die Wirkung der veniiu-n Bluiülierlullung auf da* Atissehen der Orjeane wird «r- 
liOhL wenn dei S^meisluffgehalt ilo K'^sitnih-n Flliiles ati! diiN ^lerliigsir rn^lcht^ 
reduden bt, z. B. beim gewaltsamen Erstickun^^fiinf. Hier ei^hdnen sJLmthche 
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Ijvid £:cßlrbt, im stärksten all«rdin^ diqerif^n, in dcfitn wn% besonderen Gründen 
WKcrdcm noch eine stark vermehrte Bluifullurii;! infolge BeMndening de* ßluiruckflu^^crä 
hl den Thorajc vorhamlt-n kl (Mi!/, I.ebtfr, Ntereii). 

Ober die irakroskopiache Unlencheidung von Hyperämie und Blutungen siehe 
das föl£cndc Kapitel- 

Beabsichtig man» sich über die OefJsdüllEing von Organen durxrh mikro^optschf MiLrMLnpikclw 
UnUrstichtitis gi-naucr ;!ii oiicnlieicn, so sind hierfür die t-infachstcn Mdhixlcn (Zcr- *^"J^I^^''*~ 
inpfung de] natOrlicli iin/.u reichend, liier h^ben nui' Schnitte, die eine LTbeisichl über u' nninniuoE 
die üefAssvcrlcJliiTig geben, einen Werl, Schritte mit ilcin I Goppel mc^?ier au^^eefrihrf 
fiesiatten bereits» die wesentlichsten Debili; i*!! erkennen, Citfnennikrotomwhniltt- sind, 
da dfls Blirt Idcht ans den GefAssen b*"r;nisfIiesM, wenig br,iHehh;ir, wenn man nichl dem 
Gefrieren eine Fixation des Rlulcs ^t"^alI^K^H^htckl hat Iijmc solche wjid an hellen cr/idt, 
wenn man 1 S niri dicke OrgansKiekchen eine Stünde lang in IDVoilft Fnrmnltnlösung 
ühcrträj^, dnnn ntiswäscht tind gefrieren libUEl; t% i»t rat^m, die Schnitte nicht 7U dtirn zu 
tnachea Die besten Resnltate erhalt man an Schniitpraparafen, welche minels ParaHin- 
ojer Cellüidineinbettuig heTgeslelll sind. 

Zur Pixalion def einiu bellenden Objekte eignen sich die Fixationsmitlcl. ipcichc 
die Uesi^lt der roten Bliitkörper und »hrcn Mämo];lobingchalt Am besten konservieren; 
es sind dies vor allen Dingen kon^. wawrige SubUmatlosung f3-24 Stunden, diinnr, 
höeh'^rn^ 3 ntm dicke Organstückirhrn), MflUrr^rhe FliJvtiKkeit nrd IO",üige Fonnaün- 
löjung. In leiztci-cr Flüssigkeit können auch dicke Stücke m 2A Stunden genügend fixiert 
Verden. Eine nulglichst isolierte hÄrtiunfc der ßlutk6rper, ditrcti welche die nailirhche 
Qefissinjekiion viberskhilicfi hervonriW, erreicht man, indem man die Schninc entweder 
24 Stunden in g^n/ vealiknnten «ässrigen P-O^nldsungen fifhi, oder intensiv y\i\\\ nsch 
mit Eosin gefärbte PrS|Mratc 24 Stunden in slrömcntJcri Wasser aus^'Äscht. Blulkörper 
sind intensiv rot, alles Obrige blAssrosa gefärbt- 



Verstopfung von Bkitgefässcri, 

(Thromtmse und Embolic.i 

A_ Thrombo««. 



Unter Thrombose versteht nmn eine intm vUam (fftMgte ötrinnung des BUUes üi 
den Ofßs$eiu 

In der l,eiche findet mnn nur unter bestimmten Beilingungen, vorzüglich wenn der 
Tnd diinh Fi^tirknng erhilgt tM, da^ Blut gAn/lifh "der wenige lens /um flllergrOsslen Teil 
ftü^ig. Bei den meisten anderen Todnuruchen trifft infln dAs Blut der Leidie teih 
ßJlss^, UÜi gerurififfi an. Djc postmortai e/ttstandent/i Grrinnscf :*ind teil* [f>ckcre richvare- 
role Bluigenniisel \Crui>rTnas&ett), wie iie sich auch bei Ciennninig des Blute* au*t*erl«Ib 
des Körpers bilden^ lells sogenannte &peeltige Leichettgeriitrtset, ^r^u-gelbe, leicbl durch- 
scheinende zähe Mas*cn, welche sich stark dehnen lassen^ ohne im /nreisscn. 

Wflhrcnd die crsteren atr» einem Netzwerk von Fibrinfaden iKSlchen. welche in 
ihrvn ^Maschen rnle uml wei«e Blull<6rper, ungefähr in demselben Vcriiflltniss vetieill 
enihallen, wie %ie <ich ;«icli im lehfnden Blut vorfinden, weigert sich die spcckigcti Gerinnsel 
auH iitjrkeii l^imellen von Fibrin /uvinimengertd^l, velehe zwischen sich vorliegend 
*Tdx»e Blutkörper dnsctdtc^^-Ti. 

^^mc/tüien UertJtnsel üegttt iodtcr im Qeßssiumett^ mebt vxjn dem W^isiz 
"1 Blutes iimspOli, sie stehen nie in einem organischen Zusammenhang 
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^^1 Auch wö reichliche Leichen«crirtnael sich ^cbiklci habciir i*l i^öcli nk «Üa* GcfAsÄ- 

^^H lumen so vollstAnctig djrch sie erfüllt, dj^ss nun nichl dAs m ihrer Nlhe vorl^andenc 

^^H fWlssige Blut diiTch feichicn Dnick auf die Umgebung an ihnen vorbei preisen konnte. 

^^H Fdfts wirklich einmal Leich enge rinn sei ein Oefässlumen fe^t zu vei~sc hl (essen scheinen, 

^^H so fehlen doch, da die Gerinnung erst zu einer Zeit erfolgte ^o der Uhilslrom total 

^^H crloschcfi ist, die Polgeerscheinunüen des Gemäss verschlussem, ^telche bei der intra vilam 

^^H erfol^flen Tlirombose siels vorluinden sind, die üraeilening und pralle Frilhmg de^ in 

^^H der Ridiltmg der Oiknialion vor dei Verschlussttlle liegenden Teiles lips Qefüsses, die 

^^H CirkuUlions- nnd Ernährungsstörungen im pt-riphcren EuUsebicl i^. w. u.) 

^^H Auftallerd rvUhiich^ Biatfienjtttuni! Iindet man besonders m Leichen von Personen, 

^^M die an hoch fieberhaften Krankheiten gestorben sind (croupöse Pneumonie, Sepsis). Man 
^^H niinnit an, da&s der bei dii**^ni Krankheiten heslo-hende Irtikncytcii/erf;^!!, dnnrb welchen 

^^F Fibriflfermcnt ^bildet und die fihrinoplasiischc Subst^n;^ des LcLikoc)ienleibes frei wJrdj 

f die Bliitgennminj; begünstigt 

Umrhin Pkreiis im lebentkn Körper triti ßhitgcniinung; unter 7wc?i öedingungcn ein, 

rti^ihrrtiihflip Finrr>rii.s dimti, ttrnn dit' Ofschwimliakrit iifi ßintsfmm.^ tri einrm AbsehnUt Jrr OfßaS' 
bahn \tark vermimitfi oder die RlutstnJniung völlig aufgehoben wird, ündeitrsciis, wenn 
iirnährunesfitöntn^ett der Orßsswand dieselbe nngcei^et machen, ihren die Oerinnung 
des Blute:; butUernden Umtfu^s, «elcher eine der wicbtiKSten Eigenschaften der normalen 
Qcßli^M'and biltlei, in vollem Masae :*uszi[(iben. Im ersterer Sinne wirken, süsser dem 
V€m1tlu\s der Cir/üsatmfm äurth Kotnpreision ^eitiftis der liuigebung (resp. künsllieher 
Unterbindung) vor alten Dmgen aUefffffinr CiHiaiafiottssfüninscn (Herz- und Lungcn- 
kranktteiten, iälli^emeincr Maratmiis), ferner können krankhnite Pro^esi^e der üefiisErWund 
si'ib^t. welche durch Verrrtgmm^ tfes Utmrns und Vtrmfhrrwg des Rätnngswidfnmuiics 
]nf<d^ Itinhigknl drr Initma den Rfnl^Iron verlangÄimen, Thrombose hervoirufen. 

Unter den Fm.ibnrns^fiifinuigen der Oefiisswand, die die Blutgerinnung begiinsTigen, 
Kind austicr tmamniUcfifn Uisionen he^onders dte Etttzürtäangi'n derselben im erwähnen. 
Thromben weisen häufig bei Sekiicnen auf die Stelle hin, wo EnUürdtinKserreger durch 
die Wand eines O^fasNes hindurch in dte allKeuieine ßlutdtkul:i[iL)n und so vnr VerhR^ilimjf 
über den fpix\rxx\ KOrpcr ^ctau^l sind. 

Die Art der gebildeten Thromben hingt vorzugsweise von der Schnelligkeit ab, 
mil der die Germnung erfolgt ist, 

Kommt in einem Gefiss (Arterie oder Vene) die Clrkulatlon pidnUch, t B. durch 
Unterbindung zum StUistarid, so gerinnt die hierdurch ahgcscbniUene Hlutsäule (welche 
nach beiden Seiten vom Hindernis soweit reicht, bis ein Gefttssa^t einmündet, durch den 
eine Cirkutatior weiter erfolgen kanr) auf ihrem ganzen Querschnitt ziemlich gieickmässig, 
und e* bildH sich «o ein rt>ter Thrcmbus. Dieser ;ihnelt in ganz frischem Zustand Cruor- 
Ift^TinnM-ln flusserüch sehr , mikro^kopisvh erkenni man jedoch ^uf ScIiniUen diirt-b denselben, 
dafl» m ihm doeh hcinc so glcichm^i^ Verteilung der ßlutbesland teile vorhanden ist 
wie in Cnionje rinnsein. Ma^i bemerkt nömlieh ein Ncti:*erk von Balken, die vorwiegend 
au» ßlutpUttdieu und Pibrin besteben, und ^^n derer Seilen oft Leiikocylen fn grC^sertr 
Menge angehäuft sind' in den Masihrti dieses Netzwerkes findrn -sich rnlr nnd wci*^ 
Dlutkürper, sowie Tibrin in derselben Anordnung wie im Cruorgerinnscl. 

Aber nuch tnakrvskof^heh smd trotr der Ahrlichkcii /wischen Crnormasöen und ganz 
frif^chen roten Thromber; doch deMtlit:he VntencheläungfimcrkimUe /u korihtatieren, 

Wie Mfhon erwAhnf, ffillen Leichengi'rirjnstl em OdAss fasi nie volUtSndig aus. 
Slteicht man mil dem Finder Tiber das GeFä» hin, so gelingt es meist, ßtui an ihnen durdi 
leichten Druck vorbcuud rängen. Dagegen edülU ein rolcr Thrombus das OcfAss gAu^ticb. , 
Vor allen Dingen erkenni man die intra viiam eingetretene Gerinnung daran, daa 
das Qef^ss, bevor es zur völligen Gerinnung kam, unter einem gcwiswn Druck mil Bfut 
gefQllI gewesen sein niuss; denn der Thrombus driint die Qt^ßsswand itatk aa^ D« 
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Ihi'oinbosicrtc QcfSss Ul prall crffiÜt und lA«st ^ich nh ein AitjV^t, rfffi^ry S/rang vci-folgci>; 
der verschlossene Teil desselben besitfl einen viel grösseren Durchmesser ab mil flCiMigcm 
BIul geftrlllc Teile desselben Gefässesund andere bcnüchbaficüeRi»'«. tliecrIahfungSKcmiss 
unier normalen Verhillnissen gkieh =iürk wind, (Vergl Abt>.No. 17, Tafel 0. Thromhotedes 
Sinu* langitadiiiaüs, an welche sich frische toic Tlitniiiboie tiiiig^r Vcinr» der Pi* an- 
KFSchloMcn hat. Die verichlotwenen Qefäs^e unlci-:4cheideii sich durch ihren Durchmesser 
und ihre ^tam; liriülluniz deutlich von den durchgän^iecn havenen.) ünzwejtclhaft vird 
bewiesen, dats dicQ«rinnungirtra\'iüm erfolgt iei^ wenn sich im Verbreilungsgebieie des vcr- 
schloüsencn Oetoses irgend welche rütgefnchflnangrrt des Qcfässverschlussi-s (E3luUtaiiuTig, 
Odcni, Nekrose) nachweisen lassen, velchc an anderer Stelle noch eiürlerl Verden sollenn 

Bei Ungercm Gestehen rolcr Thromben wird der UnIcrKhied gegenüber Cruor- 
gcrinnseln immer auKüllcnder. Der Thrombus vird immer derber, und m gleichem 
Masse wächst die Innigkeit seiner Verbindimg mit der üefässwand, von der er schon naeh 
knrzer Zeil mit durch gewallsame Zerreissung Teinei r;IdeTi /» ircTtnen ist, welche iii^n 
heim Versuch lier Lösung sich von der Gefäßwand /um Thrombus hinüber spannen sieht. 
JJer Thrombus ist völlig unebülisch; sudil man ihn zw dehnenj so ^erreis&ter Die harbc 
wird nach und nach durch AusUugung des Blutfarbstoff heller und infolge Pigment- 
metainorpliose desselben bräunlich. 

Wei^sf Thfombtti bilden sich nur dann, fteiin die Ocrinnung allmählich, von der 
Ocfdsswand aus beginnend, nach der Mitte des Lumens forisch reitet. Unter dieser 
Bedingung setit sich /unAchst an der Gefass«'and eme Schicht von Blutpllttchen und 
Fibrin an. wdchr meist reichliche im Randsucni des Blulcs Ireibende Leukucyten um- 
ftchlie^sl. Indem ^idi immer ncur Schichten von diesen Elementen AnLigcm, w^ctint der 
Thrombus nach dem QeFisslumen zu. Meiat bilden die sieh anseilenden neuen Scliiehtcn 
fädijje fortsetze, die vom Thrombus in die vorbeisirömende Btutin.iSfie hineinragen- 
Diese hngen einen Teil der cirkulierenden roien ßlutkörper ab; oft »ird plötzlich ein 
Teil der benacfibarten Rlulinenge gänzlich von der Cirkulahon abgi^schnilten , gerinnt 
dann nach Alt des roten Thrombus und wird in die ursprunglich weisse Thromhu^imi'c^ 
einverleibt. Daher kommt es, dass rein weisse Thromben viel seltener sind als gt'miseJrh'. 
Oft ist jedoch die Beimengung roter ßlulkOrper ix'enig^tens so gering, dass $ie makro- 
skopl^h nicht r.in Ochnng kommt und der Thrombus witklirh rmr hs\ rriit wfisst Farift 
besitzt. Je mehr Mischung mit roten Thronibu5ma.%xn vorhander ist. iimsoinchi wiid 
die Farbe de;; gemischten Thromhus rötlich. 

Rein weisse Thromben könnten mit speckigen Leichengerinn^ln venrechselt werden^ 
dic4 ist jedoch ausgescMosaeni wenn man folgendes beachleir Der vei^^^e (und ebenso 
der gemi:sditel Thrombus ist derb, völlig unelastisch; sucht man Um iw dehnm. wil' dies 
bei Speckgerinn sc In möglich ist, so jerrcisel er, Von anfang an haften weisse und 
gemilchte Tlirombm d«T Oefa«swand fett an und «ind mit ihr schon nach kurzer Zeit 
organisch durch in ^ie hincinwachM-nde^ Bindegt-*tehe vefhumien. In das OrfA^ltimen 
ragen weis-^ und gemiNrhte Throtiilx'n ^ewf^hnlich mit hinkn^ei oder zackiger Obeift&che 
hinein (vcrgl. Abb. No. 21, Tafel 11). bt das üelis^ durch den Thrombus ^nzlich gefüllt, 
{was ja hier nicht von anfang an der f^all ist.J so isl es dann auch prall atifgetrieben 
wie bei roter Thrombose; in diesem Falle können auch Folgen des Verschlusses (FrnAhnings- 
sinnmgen im peri|'heic» Oebicl rtc) bcnitikbar siia 

Die Stellen, an denen sich weisse und gemischte Thromben am häufigsten finden, 
tind die hcr^hi^kkn, spezieM d»e Hmaftrtn und die Spitzrn drr Vcntnkri. *'o, hcs^mders 
iw'i-K'hen ikn Her^tnbekeln, die Cirkulaii*m am hAuftgtten abnorm lanj^^m lird. 

Bezieh» ein Thrombus tdngrft ZfU, ^o winL wenn derselbe überhaupt rote Blulki^rper m 
cint*chliew1, der Blutfjirbstoff /um Teil aujigelaugi. wodtireh der Thrombus heller wird. ■'•' ^^""^ 
Ütircli Umwandlung des Hlutfartttloffs in braune Pigmente nimmt er emen mehr bräun 
Hchen Farbton an. 
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Vüii der Ofin^ii'jinJ an** wirti tier Tlirornhus ntfl ^efä^sh^iltigeiTi Ririilcgewipbe liurch- 
»acliscn (vfgatmifff), seint- Suhsiau^ /um Teil lourbk-n, mi daw sich ST^allfii bilden, die 
mil dem Otrfäs^lunicn kommuiiUicrcn; /uIcUI FindcT niAii an Stelle eines Tlirornbus ein 
Ktt«'flmmartjge& QcrLi^ von bindegewebigen Pddcn. «'ciche sic^ durch das Gefisfilumen 
hindurch ausspannen. 

DiiKb VVrfcttiiTig der Ttirombiiwlrmrnte flndeldiesogpiTannlc ^pttri/ormrSthmcUang'. 
statt- DasCcntrum vcTV<ir>dclt sich in einen nihmartigcn, gel blich -weissen Brei. Jervon einer 
fcstcrtnSchalcLim'^ehrosisenwird» Zcrreis*tdicselbc,socrgie*wlsidi der Inhalt ms Oefässlumen- 
Die fortgwchwe minien f:!emen!e k6fineii sich an anderen 5lel!en der Oefäi^bahn tinkeilen, 

Von i!cr rjnfarlit'n puTifiHtncii Sditiifl/ung »oh] /ti unlersclipiileti iM der ritrigr., 
rrsp. jtitichigr Z<rfaU von Thromben, in welche l:ici ihrer Rnl^^tehung an entzündeten Stellen 
der (iefäjö'ffiind Bakterien eingeschlossen wurden. Hier wird der Thrombus in einen 
mbsfarbigen Brei vervandell; gerät dieser in die CJrkiilation, so mit er an der Stelle der 
finkelltmg nieLislailwhe Eiterung, resp. Vcrjnitchnng hervor. 

Die Piilgcn dci Thrombose ^ind vei-sthieden. je nachdem das befallene GcfAss gSn^Uch 
oder teilweise verschlossen iat, imd «n ersteren Falle, je nachdem es eine Arterie oder Vene ist 

Jst der Verschluss ein unvollkommener, so besteht die Gefahr des Thrombus haupl- 
fiJichlich m der Losmssung von Stücken dcs*ielben, 

Nt riTir Vettt gäaefich vfnchfasse/i^ so ist, wenn nicht durth genügende Atiaslomosen 
dn völlig ausreichender Kollateralkreislanf entetcht, Odem des versorgten Gebiets Folge 
des Verschlusses. 

Nur wenn zugleich ade Ven/fi eines besTiinmlen Qeftssgebiets verschlossen sind, 
(so /- B- Dannvenen liei ei nge kl ein inten Hrfichen,) friti hflntorrhagische Infafciening. Nekrose, 
ein. Ober die speziellen Folgen des Verschlusses einzelner Venen siehe unter Er- 
krankungen der Venen. 

Über die Folgen des rhromborisehrn Arterknverschtusses siehe iinicr Emboh'e, 



6. Embolic- 

Umdwn QcUnjj^n losccri^scnc Stucken von Thromben oder andere körperliche Elcmenle 

»isttniMif- j^ j^^ Cirkublion, =10 keilen sie sich, falls sie gn^sser sind als der Durchmesser von 
Capilbren, an irgend einer Stelle de^ Gefäwysiem^ ein, und rwat Thromhenstücke, die 
au^ den Vtnt^n des ^^rcisM'n Kreislaufs t.i^^^:i dein rvchlirn Hernfirn stummen, in Very.weigungeit 
der Lunt^aarttne, oder wem sie ans den zum Pfortadersystem gehörigen Venen stammen» 
in der Leber, Thromben aus den Limgenvenen. dem linken Her;:en oder den Arterien 
des grossen Kreisl^uls in Verzweigimgcn der Arterien des grossen K'eisiaitfs. 

Ausnahmsoeise hOnnen Thromben von den 2ucrst bezeichneten Sbrilcn in den 
artcTicIicn Teil des Kör|>erkrciilanF5 ^langen, wenn ein Defekt der Henschtiäewand 
(offenes Jornmen ovale) besteht. 

Dt-r t^iniT^keilte Kmbolui kann an der Stelle der fzinkeilun^ Hienso wir em Thrombus 
von der O^^fissw.ind au?* luii FiindefEewebe durehwachsen («rKaniiif^M) und kanaliüieti 
werden. Bis dies geschieht kann er jedoch das Qcfasslumen vtilhg verschtiesäen, und es 
können sich meehamsehe f^fgcn des Gefässverschlusses entwickeln. 

Stammt der Lniboius von einem Thrombus, der eMtzündungserregende Keime ein- 
schliesst, so treten stets die ijtfrkriösrn Wirkungen dieser Kefme an der Sielle der f:inkeilung 
und ihner Umgebung hervor, aueh wenn rein mecbanische Folgen nicht ^luftirten. 

Embolie van CapiUarm brinirt nie rein mechanische Folgen hctvofi infektiöse CapiUir- 
cnibolien führen dageji^en zur Ent^lehun^ miiiarer üntzünäungsherde. 

Embolischer VencMass von Arterien wirkt versctiieden. je nachdem die ven^ditosEaen« 
Arlirrie eine iindarlerie ist odn nicht. Im crsteren Fall IrrtI im gan/rn Fndatbfcl der 
Arterie von der vcrbcltlosscncn Stelle an Blutgerinnung und Nekrose des Gewebes, 
sogenannte /n/arA0iidung ein. Besitz! dagegen dafi verschlossene Gcfflss Anastcmosm 
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mit andcnin Arterien, velclie ^ weit äinii, das^ durch Sic eine ffenOi^nde kollalerale 
Crkulatioii irn peripheren Gebiet des OefAsses sianfinden kann, so tritt thrombotische 
Oerinfiiing von beider Enden des fniboluK aus nur bf* zu dem rflchstcr einmflndenden, 
rcs[), äbgdicrdcn Gcfd^tsast ein, in weldiem Grkulatiori statt hat. Si^d Anastomosrn iwüf 
vorhanden, aber ihre Weite tiUJit getiä£fnd, um das Abgespctrlc ÜcfKssecbiet zu ertMrtfi, 
Bo tritt Irou der AnastomoseR infarktbHäunff ein; das dureh die Anaiitomosen sich in da£ 
Infarktgebicl ergiessende Blut führt nur 711 rinrr AnschoppiiTig in dem TrJ/tpren, \m6 vcnn 
die QefasswAnde nckroliscti werden, rx\%\\ HUiliiusIrilt, zur Erilslehung eine^ hüttmrrhiigisrhrrt 
if^rkts (t. w. u.K Die^ beobachtet mati b»Qnder% in der l.ungc, wo (.üe rulmonalartericn- 
Istc re^lmas^ig mit Asien der Brondnalarlerie anastomofiieren , wo jedoch der geringe 
ßluuuriuss von der letzteren her bei einen Verschluss von Pul rnonalarterie nisten keinen 
genügenden Kollakr^ilkreislaiif lterslHI<rr k^inn. 

Organe, deren Arterien Endartcnen sind, sind bcsoiidei« Herz, MiU, Mfnr(H'eniK*tens 
die Nieren rinde), Gehirn^ An diesen «erden daher die iiiechanisehcn Folgen der Eitibolie 
am häufigsten beobachtet 

Dagegen bcsityen arrdcrc Organe so ausgedehnte An asiomoscr ihrer Arlcrierrflste, dassln 
»hncn mechanische Tolgen der iiiTibrjlir fast nie Ix'obachtct »erden Ol'^^'t Schleim haute, rcher). 

Ea braucht nur crwAhnl zn werden» dass dasselbe, was für den emboliächen Ancrien- 
verschluss gesagt ist, auch für die Pol^jen des thrombotischen Arterien verschlusses Üültigkcil 
hat Es mussfedat-h bemerkt verden,das*Tbrcmbofte7ijführenderriefis&e.da sie 4ich bisweilen 
infolge an^enitinairkt-ndcfl lr^;*dlen(^.i^kl3l4(ion^whwMle) gleich/eilig in 7;<ldreicheii OeRivH- 
iSlen entwickfit, leiclitcr einmal auch in Organi:n, welche keine Endartcncn besitzen, Nekrose 
hervorhfint;'- So ki^nnen durcli thrombotischen Versehlusa zahlreicher leincrer l^fortaderiste 
herdfi^nnige Nekrosen des Lebergewebes entstehen, die durch tnibolie nie nistande kommen. 

Die eniholiscben Infarkti:, d. h. die durch embolischrn Verschluss von Arterien Itsten 
entstandenen nekrolisuhen J lerde kennzeichnea sich gegenüber anderen hcrdfOrTrugeit 
Nekrosen durch ihre charüktcristUfhf Form, Die Porm des Infarkts entspricht stets streng 
der Form de* Endgebiet* der ver^chlowenen Arterie, und da di(r mH»^ten Fmlarterien *ich 
bÖVchelffinnig gegen die Peripherie /a ver/wejgen, so be<i|/t der Infarkt i-A-a Mcl% die ^'o^lt 
eines K^gfls oder KtlLs. Die Basi« de?^ Ke^l» liegt in der Oberfläche de?* betreffenden 
Or^ns (oder wcni^tens ge^n dic^ /Uj^c wendet); die Spthce ist aLiHnabnialo» dem Hilus 
des Organs, d. h. der Stelle zugewandt, von der aus die {jefasse steh durch doH Organ 
verzweigen- Legi man einen von der Peripherie des Organs nach dem Hilus zu ge- 
richteten Schnitt so diircFi den Infarkt, dass er die Spiae desselben trifft, so erseheirl der 
Infarkt ajf der Schniuflichc dreieckig (vcrgl Abb- No. 40, Tafel 2L Na 58. Tafel 29>. 
Oft kann man in der Nahe der Spitze des Infarkts den die Arterie vcrBehliestciiden Pfropl 
nachweisen, besiondcrs 'xvnn man die vom Hilns eimretemlen Arttrienflste bf« in die Nihc 
des Infarklh diin-h Aiifsi'hnHdrn mit der Scherr verfolgt (vrrgL Abb. No. 4fl, Tüfel 21). 
Oie Kfgcljcrm und der Nachweis des Embolus im /uführenden OcfäSi sichern die Diagnose 
des cmbcli^chen Intarkb iin/wt:ite]hafL t>ie weiteren tiigen^chaflcn de:^ Infarkts hängen 
teils von ZufailigkeiUfn, teils vom Alter des Infarkts ab. Nach dem ßlutgehalt des Enfarkl- 
gebiets unterscheidet man bhLssi- (anAmisthe) und hämorrhagische Infarkte. 

Der häiuofrfut^tsche In/urki ciitsEcht darin, «enn in das Gebiet des verschlossenen 
üeßsses entweder durch Anastomosen oder durch R&ekflufs aus den Venen Blut nach- 
träglich einströmt, welches sich in den CApiJlaren desselben anstaut und beim ße^nn der 
Nekrose der OefasswAnde dtirch die^eltwn nit^lritl. 

Der Irlmorrhagischr Infarkt ^r^ch^inl kar/ nach dem /u^f.1ndc kommen der l;mbQlic 
als £|e]chn]A3»ig sdiwarzrotcr K^U (vergl. Abb. No< 40, Tafel 2\), innerhalb dcf5Cn die 
Struktur deA mfareierten tjewebes völlig verwischt i»T. Durch PtK^ti^t^lnietamorphase des 
Blutfarbstoffs färbt er sich atlnithhch ^manroi; mit fonsdi reitender ResorpUon des Parb- 
siofts wird die färbe Iteller. idi^fA. 
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DiuHT Mttii. Slröml in da* lnfarktgi?t>iet kein Bfiit nachträglich «in, so prSwnliert skh der Infarkt 

kurü nach der tntslehunjj Jtr l^mbolle als cm Ktil, der etwu* heller gefirbr i*.l yl& itie 
Unigifbung- liifi»l|ii^ ^^if^l^lo^ tics Parbsloff* der im lnf;irkli;eb(d im Momeni di^r Cmbotie 
abgesperrter Rlutlcßrpcr nimmt er gci*'6linlich eine schmutxis-vioUttt Färbung an. Der 
diffundierende Blutfarbsioff wird gewöhnlich ziemlich rasch resorbiert; m dem Masse, als 
dies geschieht vird der Infarku zunächst an den Rändern, blasser (vergh Abb. Na iS, 
Tafel 2Q), /ulct/l rem M/gefö. 

DicdiirchdicEmbolic hervorgerufene liollflicralcHypcrän»cdcr Umgebung Itcnnrckhncl 
sich dun:h eine intensiv gerötete ^one, welche den Infnrkt umgicbl (vcrgl-Abb, Nc. (j9,TnieI 35). 
Meiwfiorpiiown Die im Jnfarkt cinlrrlpnde Ktia^mlalion'iinelirose isl mit VcrmchrunK des Volumens vtr- 

dB \Muktt. ^^f|jp„ \yti frischt in farkt 5priftgU\i»\it!T, wenn er die O^/fjWrf^ eines Or^iins erreicht, JApt 
dust vor (veigl, Abb. Ho. 40, Tjfel 21 ). Bei Mngertm ßest-^nd wird der Infarkt von der 
Um^cbnng xus mil ^efasshaitigrm Bindegewebs durchwachsfn (organisier!), seine Subsbru* 
\fird allmählich resorbiert^ iind der Infarkt sink! daher unter dk Obrrfiäctif des Organs eirt^ 

Nach vollständiger Re5or|jtion des Inf.irlcts bleibt eine /unachsi cfi bräunlich pigmen- 
tierür, später sehnig aeis!«?, lir/ ringt^o^rtf Narbe /uruck (veigl. Abb, No. 6$, Tafel 34). 
Von Narben anderer Herkunfl unterscheiden sieh die oberflächlich gelegenen Infarkinaiben 
dadurch, da^s der narbige Defekt auf einem von der Oberfläche gegen die Spiüe desselben 
2\\ geführten Schnitt noch eine dreieckige Perm erkennen lässL 

War die InfarktbiUlung durch einen Embolus hervnrgenifen. Atr pyognte oder fautnis- 
ktime enthielt, ^o bildet sich im Gebiei des Infarkts eine in mierung, resp. in Verjuacliung 
ausgehende, tntiündang (vergl. Abb. No. 4&, Tafel 24). 

Der Infarkt »chniilÄt, /unächsi geM'öhnlidi an der Spiize und den kündern, eitrig ein 
und vciwandeli sich /ulel/I in eine mit eitriger, re^p. jmichigrr Flüssigkeit gefüllte Hühle. 
Da /ugleich gewi'duilfdi ein Teil der Umgebung mil eingraihniol/cn wird, so verliert 
diese Höhle die kcilfünnigc Qesiall des Infarkts. Bei Nachweis de* infcktiöficn Embotu» 
im zuführenden üetäss lässt &ich auch dann noch mit Sicherheit die emboliäclie ^iiUlehung 
der Eitcrurg konstan'cren. 

AnmciPhUng. Seltener als Stücke von nirninberi gerj[e(i tiridrrr kthfierf/ehf EtfrnroU 
in die Hliitbahti. Es kommen hier vonng^wrisc in BeirncM 
renrrtb&lt«. i. ffftrap/en. Bei v-nisgHlehrUfr Zt^mülmiing von FetlgtwAr iHnntiiurlM-tniiii^eii, Knnenm- 

bniche) Tcrden häuhg kleine Oefässeund CapilUrcn der Lunge durch ver«hleppte f^etlmplcn verstopft. 

Die hicfdurch entstehende Ei^hwenmg der Lungcucirkulatjon kann in^ Verein mil der jchon 
30«lraci tnfßEge der ^cliweirii Vcrk-Uun^ brileliendeu Ci^kulatiüI]^^ct]wa^he den TemI herbei fühlen. 

Bleibt das l-etiei linger erhalten, so werclirn die Feltmassen resorhierr und EmaiirtingS' 
ttdrungt-n im Uebiei der verstopften Cefitoe treier daher nicht em. 

Bei Zerlrümmerunbc der Leber durch schwere Vcrleli^unKcn können soj^ar gros&e Stücke von 
LehciKtwebe in die CitkulatJou geraten tijid Lungenembolie hcrvumifen. 

1. GrsdiwtihtHemfttte. Tutlicrti Careinomc oder Sjirkonie \\\ die Venen eines Qrgsns hinein, 
so liönneii Slütkc dei NeuhildLUii' mit dem Blubtrom in djc Uin£cn, rcsp. die Leber ve;^hlepp( 
venlen; die Wand der verichlo&srncn Grfajae wird von <Ict Oftehwubrtnaw* durchu'jiehsen, und e« 
ertaleht ein embolificher Oeschvidttlmoten, 

3. Bokttrifn, welcfte in fein vefleiliem Zustand in Blutgefjlsse gri-ingen, pa^irren /um Teil 
dtc Capillaren, «dimentieren aber leicht in den Capillaren von OfganeiiH in denen die Öluisträmimg 
verlangumt i5l, m> bev>nderf in der Leber, 

Austritt von Blutbestandleilen aus der Gefässbahn. 

Unter physiologischen Verhältnissen tritt fortNi'fthrend ein Teil des Biiitpia&ma au* den 
Capillaren in die Lymphspalten libcr, und der austretenden Elüssigkch mengen ^ich in 
geringer Menge roie und weisse Uhilk^rper bei. Als pathologisch hi der AiiMrltt vun 
Blutbesland teilen also nur dann zu bezeichnen, wenn die Maige (xicr die Zitsammemctzua^ 
der castnetrnäcn FlMsstgkgit tinc abnorme wird. 
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Die iintcT patho!oEi?<clicn VcrhÄltnissen ausfretentler Flß«sifi:l«ilefi WSnncn win: 

1. Biat in vtri veränderter Zusammen^Uung; 

2. Tmnssuäate, d. )i. vorwie^^end flü&sfgt IJeslandtcile de* Biuics pjt'asfecr, geringe 
Mengten Eiweias) ntil Beimengung geringer QiiantilAtpn gcformlcr Blrmi^nic. 

3. Exsudate. 6. V. ciweissreicherc Rltratc der Biutnii^-sigkcit mii BeimwiKLirg reich- 
licherer Mengen rolcr und besonders weisser BlutkOrpcr! 

A. Austritt von Blut. 



äitäri/igf/t eni^trhcn entweder ilurch Zfrretssung vo» Oeflsseii flvr rhfjiin) oder 
dadjiTch, diis"^ \^\\\{ chrir nm'hv/nslmrr ^rähi'n' KontiftttUtiMrenntinf* /mimIh-h dt-ti CletnciUcn 
lier Wiiiiii der frin^lf-n ( ir'f,i%\/u'L'i^L' liii-'idurth j^fprctot wtid fp^r äiüjfcdesiii). 

Biatun^n ptr rfiexift cnlslchi'ii am häufiti^tcn durch traumathcJic Zerstörung der 
Qefisswand^ Isi die let/tere dadurch, Asha iilccrierende Pro?es5c der Unigebjng auf sie 
ftbergreifen, verdünnt, oder durch Vcrfeltung ihrer Elemente in ihrer Wider^lamUfahigkcll 
hi-rabgt'Vl^l, so kann schon der normale BtntdrxicJi Zrrrciwiing der Oeßsswand hcThd- 
führcn, Blutanstrt per diapcdesln kommen am hJiufi^ten durch Erhöhang des Biutdrti^kfs 
bei vcnOser Mvpemmie ^ULitJindcn 

Die tJhiTung erfolgt entweder auf frtte Oberflüchm. xt%\\ tr prätormierte Höhlen 
thlrr xwLschtii dU Etrintntr drr Orwrbr hmtin. Werden ilie leUlea'n liierlnri /erhüniincrt, 
so da-vH^jÄ-nr mit Bhit i£ffülUe HChUn entstehen, so spridU niai von hämorrhagisdten 
Htfdtrt. Werden die üevcbaclemcnte nur ausein an dcrgedränp, so bildet sich dn 
biufiges inpitrat 

DlagnosTi^hc Schwicrigkdtcn sind nur in let/trrrm Fall vorhanden; e* i*t mitunter 
nicht gan? feiclil, bluuj^c Infiltrate von Stellen intensiver Hyperämie ju untei-scheiden, 

Die wichtigsten Untersclicidungsmcrkniak- sind die folgenden: IJurch Druck aiil 
hypcrämiwhe Stellen Idsst *Jch der ^«lie Teil des in den üeiis«n vorhandenen Ithius 
entJ^-menn die hypeT^mi^che StHlr erschrini ibnn blat-t ßliittftt Inßttwte dagegen vrr- 
ämitrtt ^irh auch hri ^tarktm Or\irk nirht. 

Schneidet man in eine 'hypciümiichc Sielle ein, :K> flie«*kt ein gro^^cr Teil des [tliilca 
s|>onttn aus, und man kann bet^buchitn, da^ dod blut auf der Schntlitläche aus dunrh- 
sehninenen Oefa^en henorquHlt, Der Rost des Blutes lassT sich dua^h Druck auf die 
hyperftinische Stelle aus den GefSfrieji tirrauspres^rn. 

Dagegen flicssl auf einem Einschnitt in t>tutigc Infiltrate nur wenig oder gar kda 
Blut aus, und auch durch Dnjck auf dieselben la^ sich nur der kleinste Teil des ergossenen 
Blute« auf der Schninflachi^ ausprv«sen> 

Alle frisdtrn Hiu/nngrn l>rsit/rn eine dunkrlrvtr, oft srhwarzrote Farbe (ver^L Abb. 
No. 6, Tafel 3; No, 20, Tafel 1 1). Ganz frinch er£OA.%rn<-i Hliit im g»iir oder Kr^v-^tcnteih 
flüssig. Bald treten jedoch Gerinnungen ein (vergl. Abb, No. l K Tafel b). In serösen 
Höhlen erhall sich der ^össte Idl des Blutes üundenlann. in Cielenken wjgar lagelang flüssig. 

Von den ausgetretenen BlulhOrpem wird ein Teil rrsorbitrt utid mrl der Lympli? den 
benachbarten Lymphdrüsen i^ügeffjhiL £in anderer Teil /erfälll. drf austretende ßiuf- 
fitrbKtoff (iiffandirrt m die Umgebung und färbt dieselbe diffus rötlich. Der diffundierende 
Blutfaib^totf wandeil ^ich in tfi!(rnfrvtes ht^^Liilini^hes Hamatoidin um, zugleich bildf-n 
sjdi an^ dt*n /fTf:i|]emlen BlulkiVpeni »icholligr Hsenhaltige. gelbliche Pigmente ^Hama- 
siderin)p dri Bluthctd erhält durch die?ie JVIelamfirphovn alltnäblfch einen braanrn. rüst* 
fa/tenen Tt}ft <vcr>."l, Abb. No, \^. TakI -11. /ulet/t bleiben an Stelle eines hämorrhiiEi>then 
Herdes goidgeib pigmentierte flöhten (vergl, Abb. No. 12, lafel 7J <>der Na/^n /urück- 
inf lapiliare Blutungen schwinden spurlos. Die Derivate des ßluifarb^ffs finden sfdi 
in den LyuiphdrOsen des GebieQ, in der die ßluTung suufand, abgelagert 
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Dif OerOcIalChtIgurig der Metamorphosen d^ J^lutfaitätoffs g«slatleii schatzuRASweise 
dn Undl über du Alüf eina BkuHerüe% abzugeben, 

Pär dir mtkrovkopisdir Unttnuchung von Ejitrava^lcn d^ncn sich dieselben 
Mdhcxlcn, tHe für tlas Studium der ücrftssfOllurK! angegeben sind. 



• B Trnniftudate. 

Pindcl flu» ilcn QensKn tinc so sUrk vermehrte Trarssiidatior älntt, dnw tlic 
I V'^^ph^^'^^'^^' '>^' Abldtiin^ k\vt tnin<4udienieii HIteijckeil nicht mehr ausreichen, oder 
Ikjtt infolisr allHemdntT C:irkitlaiionMchwflehe auch die Lymphslrönning so sehr darnieder, 
ÜOM «thnn die nonriAk' Mr-iiue iiwisfiiijdierendei riüssij^keii nicht genClgeiiü abgeleitet 
»erden kann, so IiÄufJ »ich dic*"rll>c ciüweder in den Lyrnplisp.tllcn der GcwcIh- oder 
In den /um l.viiiphK^^ilSHyHleni in cnt^cn Hczichungcn sichoiidcn serüscil Höhlen an. 
Min *prlchl i"> edleren Pnll von Odrm, \m letzteren von ffyärvps der bcircff enden 
•errtsen Hrthir 

UnachfR vrnnthrtft TmmttiäaHori mind Sleigcmng des Blutdrucks in den Cipillaren 
(venftftc Myr>cnü"ie) niirr flbnr>mic nurchlJlwigkcii der ücüssc infolge EmAhrun^&törungcn 
Ihrer Wund. 

'htm* Da« Volumen ^iäfmntC^tr (llruaiTie ist infolge der Anhäufung von Müdigkeit in ihren 

fJmrbMHfwIlrii vrrtnefirf. Die J(ofnisfenx int vfrmindfrf. zugleich urtdmfbch, ir^igiu'. «n 
durti] iJruck mit dem # inKcr hervorj^brachlcr Eindruck bleibt bestehen. Die Schnirt* 
ffidie tu feucht, infoliicdt-wen glfln»nd; e* fliesßl auf ihr das in den Inler^liticn 
angfhnufie Tranwidflt, betondern twi finnk auf da« Organ, alf; rinc dOnne. Teichi gctrdbtc 
riU»M)ekcll aiy, 

Oh ein Odeni ein aitxändücHf» Ul, ll»t sich makroskopisch nur dann entsdieidet}, 
*enn aiitwr dem Oilrm l^crcHs »nilerc sichere /eichen einer t:rt/ündung bestehcp. 
MikrtwkopiHoh findet nun in der entrdndlicUen Ödemflüv»li;keil rcichtiche Beimengung 
vnii vrl«ien Blii1ki>i]ienr 
HtUiiHH Hie in neii^iicn fKMilcn AU|{i-«dimmdle kydropischr f\^^^\\^\\ iM gelblich gefärbt, 

hrii ttiif 4Af; hOeli5trns enth.lH ^ie vcrejn/clte K*lal^n^ gequollene Fi bringen nnsel. 
MfkrtKkopiHch kan« mfln nltenlmg^ ^itet^ rote und veisct Hlutkörper nachweisen, jedoch 
\-iX Ihre Menge «o gering, das« kic keinen niakrovknpi^chen Effekt, keine Trübung des 
rrnnsM^lals htnortirlnifen. Dagcx«n «ind enOOndliche Exsudate in serOsai Höhlen 
*lcb durcli rercbliclte IVunengungeti von h'lbtin tnd Bkitk6rpcm geiniK ur^duKhsichäg; 
mlMlfMeiH hat »ich ni den nHilfteltgenen Pirtien der henA*ert HCfhk ein dicker, rahm- 
■nlfpr Bodmtiti IcArperhcher tleiiiente nirderveKli lagen, wmn aiich die obencien Schichten 
kfdiich kbi und. 

Den Mchenkn Anlulhi^unkt nit Uviterftchridiinc von Trwianidaien und £xM)dat«n 
litten die flMwMl'V '*^ \lfaM4 der «rn^i^ri llr^lile Ux die h'M^gketl eni Transsottat, 
«a bl dtc Sfrota Aiii^ut, ^ff utut yti^^/pHntt, liun^sicMt^, nur hei ümgeni Befand eiiKS 
TraisHidaH bt -ur inilunter rlvA« le'dkkl. iiikldtvrivt ^rfHrbt und schwach grIrCibL Ist 
die näffilticeil d4|[e|tm ein t>$ti^t i»> fandet hiati .w der SeroM dcttUid^ Zftdirn der 
timt^ämilm^: dkv4bf M gtfMt, tkr s^Hfgfimt^ iHs/tt hi rtrkmm ffg^Mgf^ dät Ober- 
ylMr Asr wiA, mit ht^Hm tw^hlagvfi h-er^l At^b No U. Tutel 10), die Serosa Ut ^trüöt 
und H#% mmdmnkxkktMs. 

Die Ui|[en«duflen ikr tx^ihble wllcn» M letfierc die vichli|F»te Erscheinung der 
EttMhdting h»kttii, im /iiMHumenKang mit ilrii ftttHliuluim^r« hesi^nxtien venk«. 
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Abschnitt II. 
Ernährungsstörungen. 




Nekrose. 

Nfkinsf, i\. h. dfr Toä von Ki^rpfftry^ttmäidtm irtnrrhaib dem Mfarirn Kö/pm wiftl 
rniwnirr riun'-li Ah^diliiw ilri N^hrunKWufuhr niicr iTunh ialt^nwv*' mpchiiniM-ltr, rlirmiM-lic 
und thermische Schädlichkeiten hervorgebracht, 

So kann Nekrose durch schw^/e Qüet&chu/igX" ***t Köriierhestiind teile, lerner durch 
hinvirkimg hofifr Hitze- und Kältegrade, sowie gewisser eHemischer öi/te (sogeTiannier 
J*rolopbvm;iiiiflr, S,i[rren, \lkJiller;, .ll^i-iute Mriflllverbimhmgeti pTc.) hervorgehracht *crilen. 

Diiw der totale Abxchlitss der Rhtzujühr Nekrose Itervcimift, wurde srhoii ^elrKClU^ 
Hch der lnfaricll>ildunti besprochen. Nekrose dittch ungcftiigeaäe Biutzufahr ciitwickcll 
sfch vo^/lI^;^ weise in Unt/ündungspfodiikteu und Ncubitdungcn. 

Mtkfoskopisch ist das unjM-eifcl hafte Kennmchcn der Nekrose der Untergang der 
Zelikerne. das Aiifliören der Fflibbarkrit dcrsellicn dun:l) die fiMiehrn KfriiUrbiingbimriH. 

MükwskopUeh macht sich Nekrose vcrrinzeUcr hislologischer Elemente, die durch 
normales Gewebe eclrennt sind, nicht bcmerkhch Nur wenn ausgeäe/irie J-läeftra der 
Nekrose vcrfillen, kann man die Nckro*c erkennen. Das Aupjehrn nekrotischer Siellen 
i«l verschirdcn, jr narhdrin dir Nekrose unter di-m Rilil der Kot^guia/husnrkfjtse cxärr 
unter dem der Erwtichiwg vrrliiuft- 

Findet Koa£tihthfL%nfkrü.%f »tut. 10 -und die tr^heimingm genati dieselben, wie *ic 
bereit» bei der lnf;trklt>ilduii]^ be«pr'L>chen uturden; d;is nekrotiMThc üebJel wird tn tin^ 
vAllig homogene, strukiurloie, anfan]^ veiehe und morsche, später trockene Masse ver- 
w;inL|e|[. dtii-n Volumen anbiij;> vetinehit \sX, «nhAlh sie ülwr die ITm^tehunK vunprin^t. 
Dic l^urhe ist, wenn in die nekrotische Mawt ßlumnt:en erfolif *iind, diuikelrot (vcnji. 
Abb. No. 105, T«kl 53); ist dies nicht der Fall, Krauselb \\ex^l blasse Infarkte), l>ie 
Umgebung Ist gewöhnlich intensiv rciow. Eine besondere Form der KoiL^uldions- 
nehrose bildet die sogenannt- Verkä^uttg, welche hau pisäcli lieh in /eUrHchirn. };i'f;ls?^trrneii 
patholü^isdtert Pioduktcn |Granula1ionsgesdiwülsic, FU^iidatet eintritt und znx ßiUunK 
auffallend trockener, bröckligcT Massen führt, die trockenem Kflsc Hinein (vcrgL t^ B, Ab* 
bildung No, 30. T.itel -13^ 

Erweicfiattg der nekrotischen Ma.ssen tritt vorzugsweise rm Oehim und Rttckenniark ein, 

ausserden in Nenbildungrn. Die nekrobsclie Partie wird in emen dfinnflltssigen Brei verwandelt, 

der, ie nachdem Blutun^n crfolgl sind, celblich oder rot gcfirbt ist (vcrg!. Abb. No, 1 5, Tafel Sj. 

Ist d^e Nekrose Kolgi- der* Verschlusses sämtiUfitr Vrnrn eines ÜTgans. 50 bildet sich 

ttclj* die hamorrhügineht Form der Nekroi^e aus. 

Nekrcttische Heide im Inrtent des K^rpm können nach Dtirchwaehviing mit gefiss- 
hflltlgem Oranulalionsgrwebe rt^ihiert werden, wdi/tss /tjlet/t nur noch ttwc fiMse Narbe 
eitrflckbleibt 

Nekrotische Teile an der Köeperobeefiäche (Haut, Schlei nihäutej iroekrten durch Ver- 
dunstung eit} und bilden trockene br3urNcbe oder schwarze lederariij^ Scho/fe ftrvekener 
Bratid), dicsclheii werden dnroh diriiurktereiide Fiil/nndun}; 4)}^e^f1l*<At*n- 

Da die an der Kört>crobcrfIäche resp. auf Schlei nihäulcn] |£elei£encn ntkrolficUen 
Partien infolge ihrer t-age dem Emflttss der Laft oder anderer IrrfektiamsgaeUe/z ausgeset/t 
*ind, verbindet sich hier st-hr häufig Fdu/nfs mit der Nekrose, es enisiehi der /eueitre Brxmd. 
Dir nfkrnli^che i'arlir irnr^ndfll ^ceh in inomche, /erfliessliche. misslarbige, übelriechende 
Massen, die von G^^br^scn durchsetzt sind. Durch dcniarkicrnide rnt/ündun}- kann 
Äbstossung der ^ngritj^it^cn Partie staltiinden, ht dies nicht der Fall, so erfolgt scptiscfic 
Vergiftung durch Re^erpti&n der FäiUmsproütikte. 
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iichr Üic mikfüskopische Diagni^se der Nekrose stciizl sich, «ie schon erwAhm, auf tlcn 

JJJ^* Nach^vii des Untergangs der Kerne, rcsp. den Vcrhi'iT ihrer F:irhh.irkeil mil Ki'rti- 
Vloiir- fSdniTijp^niiileln- P-s figncii skli dahei für die Uiilei'sijcliung nekrotischer Elemente alle 
Mctliodcn, welche ciiu- Beobadilunß des Verhnllens der Kerne gestatten. Oie^e sind: 

1. Uti(ersachiiftg isoIifrTer hhiohghchrr Fkrtwatf (narh Zci/npfiing odtT Abstrciffn 
mil dem Mc«cr) in physioloßischcr (0,5%iger) Koch?alj:feung. 

?, Offriffmikroivmsthnittr in frf?iHirm Zn^l^ind, oder mil KcridÜThungsiiiilfr]n be- 
handelt. (Uni gute KcrnfärbuHK von Üefrit^rmilirotomschritlcn zu erhallen, hl es not- 
Nt^ndiß, den Schnitt vor der FilrbunK kiirre Zcd tn ab&oluten Alkohol zw bringen,) 

1. tixathn dtT OiK'in^lnt'^f ii» iO^i^^Vsy FtyrrnaUnlösung , nflchhcrigcs GffrSefrn- 
^.w/i, t^tbncidon tmd Hfirben wie in Ab^-hmtl (< l, Kapitel. 

4. Fixation der OrKrtnstücke in Alkohol, Tormalin oder Müller'scher FlCssigkcil, am 
he.ster in Vonr.. viwrigcr Sublimallösung; flinbfitung in Paraffin odt-r Cclloidia Färlturtg 
mil Kemtirbunß^nntleln, am besten mit Haiiialoxylin und Qcgenl^rliUfig mit Eosin. 

D(e Idiftefr gewfthrt den Vorteil, dass sieh da* nekrolisehe Gewebe j^wöhnüch 
tlHensv und giekhniJlssig rot fflibt 






Atrophie, 

Während liei der Nckniw.- rfl>ch unter Aiifliebunp amtlicher StniktureiEentiinilich- 
keiten der Tod der Körper beginn die de herbei ^eh'rhrt vird, führl die ÄtroßhU nur eun^ 
aSmihlieh anter trhaituttg äcr Struktur uiul ärs quantitatiifn Vrrliälttiissrs der Bestand- 
tole der Imlolo^tschrn L k'iiii-i>tL< ixa VerniiiideTun^ di^^ Voliitur'iw ikru'lbtii, m iSttt 
Ii6ch5lrn Graden 2uleUl /üin v&Uigrit Schwand der airop[jt>ilitii Flemenlc. 

Vrutfhf der Atrophie isl fasr ^icls eine alliiiAhlieh cintreltndc Vrrmi/it/erung der 
\'4i/>rangs2tr/itJtr, niag dic^e durch Alter, allgemeinen Marasmus, aH^irmeme Anämie oder 
durrti loVjile Momente i Kompression de» ganwn Orjriins oder der ^iifubrcnden Oefisse, 
Vrrcngemng derselben durch kninkhafle Fro/ewe ihrer Wand) horvorgrrafcn «rin 

Wahrscheinlich enWehl auch die Atrophie, »elclic sich in Organen (Muskeln. Drüsen) 
enhHekrlt, die durch Irenniinj; van ihren Nerven hmktionsiinfÄhig vurden, dadnreh, dnss 
die mit der Funktion verbundene Vermehnni^ der lilui/ufnhr auchleibl. 

Wre die rin/etnen hisluhigischen !:leTuenle, ^) /ei^t ^inch ibs ipn/r almphivehe 
Or>rnn eine Verminderung des Vatamens ohne we^ienllicht- Abnomntiten der Struklur. 
\hc K^MSisfrnt atrophischer Off^anc isi bisiveiiefi vermehrt; die^ lic^ daran, dafts du 
cmpflTidtJehere spezifische Parencti>mi durch die VemiindenirÄ der Nahninßwufiihr meist 
nsdier la Grunde j^hl nh das ßindr^rwebe. orldies datier rcUlJv überviegl, ofi scgar 
ibsolul wrniehrt erscheint. 

Betrifft die Atrophie alte Teile eine^ Onünn» gtevchmassi^, so bleibi die Obcrflietie 
def^elbcn /^tt, itieist v*-i jedoch eine vö\\i^ g1eiehm.iK4t|ie \'o1umensabr ahnte aller Parttcn 
mckt vorhanden, und ts rrschemi infol^tenksM^n ilie ( »herfl.Vhc uaritnt, dir siärkrr alrophi- 
icheo t^irtien sintl tiefer rinKe?iLinkrn aK ilir «t^nijicr jittuphisr.hrn fvei]gL AbK No, 7fl, 
Tafel 39, Oberfläche einer :fenil attophi!*chen Niere), 

Die /-ia/ftf atrophischer Or^ne inilerscliervlel sicli zuweilen nicht von der de* normale« 
Orpns, fihvdlen jedoch bilden sich ^il^noime V'Jirbun^en aiiK, leih^ dadurch, das« in den 
■tnif)liiscben Elementen sich Piicmenie abUgern, teils dadurch, da^ diif schon rormater* 
»eise in diesen ElcmetJtcn enthaltenen F^gmcnik6mer infol4:G der VoUfUicnsibnakme auf 
einen kktneren RaiL«i ausammenKcdrftngl verdrn und infolgedessen eine mbcnsi\Yre 
FartKTTTirkvng cr/iele». So erscheint /, li :itrophisdies J-ettgewebc dunkclgcib, da narfi 
RcTixptiiMi de^ Kette« der Partwioff der Ketl/elirii (l.t|Hii:lironi) In hfthetrr Konzenirailon 
/utäckhlerbL 
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Feinkörnige hraiingdbi^ PigmcrUf* finden sich in drn atrophisctici) Miiskdfascrn 
(sowohl qiLcrgcslrcrflcn als glatten), in atrophischen Lcbcredlcn. Sic verleihen der färbe 
ite* Orpflns cmcn intensiv braunen bron^eflHiEen Ton (soßcnnrntc ö^nn<* ^i^/w^ÄAr) (vcrßl, 
Abbn No. 2S» Tafel 14 l BrauiK Atrophie ilf>i Horzt^ns). 

Will nun *ich durch mikroskopische Untmuehttng vom Vorhander*eJn der Atrophie WtVwfc^prtch* 
«her/fUßen^ «j ^entiifl rsj /iipfpräpiirate in Kodis4l/lö>Hng ;ii imlcrviichen ; iiijtti wird "iU^hlich!? 
dann liie VoltJlT](;n^Ab nähme der E lernen tarbcslanJlcdc unter Eirhahung der Struktur Ot%^M- 
konsbiieren können. I»t tmune Atrophie vorhanden, %<i bemerkl man im f^rotcpla^ma 
di* bräunlich gelben Köfrchen; ^ot Verwechi^limgen derselben niU feinen PetiWörndieii 
sduti/l dei IJnistiiid, dass sie sich durch OsiniumsüuR- jiiclit sthwär/ni la^ica. 

In Muskelfasern Ui das PiKtticiit ausschliesslich in der Umgebung des Kerns vor- 
handen; besonders m der Verllngcrung seiner LAngsaxe. 




KJnmrpllliflin 



Trübe Schwellung. 

Die trüi^ Schwctiang besteht in einer triii])un£ des ^ellproloplnsmn mit ffiftcu 
Siwiisskömchffi, durch welche das Volumen der Zelle vermehrt und ihre Durcbv^ichtigkeit 
vemiindi^ri wiid. 

AtaAmskupixch 4uj*?»cr1 nicb, wenn In einem Otj^an reidiÜche 
trübe Schvellunt; vorhanden ist, dicfier Zustand durch c'mcmäänisr 
i^rqitässerungöe^[^m/.enOT^a,n%^ Infolge der genni^eren Durch 
skht^gkeil verwischt sich die Strakntr der Schniltfldche, sovell 
dieselbe von dein ninchscfiimmern der Oefässc diinrli die ober- 
Hächlichslcn Schichten abhängig isi, und es Irin ein diffuser 
graiibrflunhchcr Farbenton der Schnittfläche auf; die Schnitt- 
fliehe enicheini -wir ^kocht-, denn anch in Orgaren, deren 
Gewebe dutrh K<n'hrn undiirchsirhiig grwnrdrn iM, wird die 
Slniktiii verwiM-hl und die r*irbc giaubraun. 

Die trübi' SchwelUine bildet ^ich t^ele^jenllich im Verlauf 
atlcr InffkUottskntfikhctlrn und züitircichf*r intoxikafioncn au». 
Bei linjicrem Htsiand tr<^ien neigen den litweisäkömern f^ftröpf* 
chifn in den Irüh KeMhwi>llenen /eilen auf, und es gn^ellen ^ich 

dann makrctikopisch die Zeichen der Verfettung zu denen der trjjben Schwrllun^hiniu. Olicr 
diebeziehunccn der trüben Sch*ellüngzurEnüündijni;herT5ehpn verschiedene Ansichten. Oh 
das Bestehen trüber Schvcllung in jedem Fall der Ausdruck einer tinUündunj£ (parenchymatöse 
Enbündung) ist, ist zweifelhaft. Sicher isl, das« durch dieselbe Ursache iii einem rall nur 
trObe Schwellung her vorgeblich t vird. während in anderen daneben unzweifelhafte Einl- 
«Ündung^rscheinungcn (txsudation^ vorhanden sind. Es erscheint daher berechtigt, die 
trübe Schwellung :i\% rme PrnahningfsKirung nuf:rufasi^en, die als cni^to Kcakl:on auf c^incn 
Rei/: einixiri, welcher unter besonderen Umständen eine un/*eifelh:ifle Fnrjründung hervcir- 
rufen, unter gün^li^en Verhältnissen ^ich jcdoth ohne weilerr f-'o^cen /urückbilden kanii. 

Die InJhe Schwelluns; nacht iich mukrcskopL'^'h vorwiegend an den Organen bcmerk- 
iich, welche em rtichiUiies spezifisches Parrnchym besitzen, 40 vorzugs^'Cise v,\ den 
grossen Drüsen des Unterleibes. In /ellarmen Organen bringt sie keinen makroskopisch 
vaUroehmbaren Effekt lieivoi. Obrrhanpl tst die makioskopisclie Diagnose de: liAben 
Sdivtllung nur dam. *enn diese sehr stark entwickelt ist sicher zu stellen; es cmpfichit sich 
daher, dieselbe stets durch die in diesem Fall so einfach auszufCihrrnde mikroskopische 
Untersuchung ^u sichern, 

Man streifl mir den Messer, dewen Klinge *enkivrht nw Schnittfidie de% Orj^an« 
gehalten wird, leichl Ciber die« hin und imtcrsucht den abgcstrcTflen Drei itnter Zuaat/ 
von physiologischer KochsalrJösung. Zerzuphnig mit Nadeln ist um^ndbcher und Ifir 



MihrMkkplKlu 

ZrLchfa 

VlVfllHil 



WllnHKi>pl«c»r 
vtiHlluntf 



ilieiirn Zwck nur dann iiotoLcndiK, wt-iin es sich um «üi- Unlcrsiictniiig von qcicrgntmftrr 
Kf^ipcrmu^kulalLiT oiIct bindcgcwcb^ictclicn Or^arrcn handelt. Gute Resultate siebt ferner 
tlic l ^lifrrsHchiiilK von Schnitlcn, die miT dem ücfricnnikrotom aiieefciliEt smd, Härtungr»- 
fliiui^ heilen iii»d kuntiliciK tiinbetuifig sinJ nichl lenrendbar; nur an frisch u/ittnuthita 
Ohjeirten tritt dir Albitminßse Körnung hervor. Man sieht die Zellen didii mii diesen 
K<>imlirii erfrtlll, der Kcni, re»p. ilie Querslreifung der Mui»Mfasern ist undeullich oder 
l^i fiklil uchtb^r. 

(;hni^ktcn»tiiic)i iv-X, Cä.^ die K6niiinK bei Zut^tz verdiiniiter li^igi^tire verechvindel; 
t>!ell>en liel lUiTpJiure/usiljr lElflnicndc Tröpfchen \n den Zellen beiiehenn so Ist fcd vor- 
lumlni, iH'i /m%mIi von Osiuiuiii^diire tritt ctaliei Sthwäi/tirig dicMri TrOpfcheii ein. 
V\U' I Seile 11 »Iclll einen ücfriermikroiomschnin -lus einer Niere dar. deren Epithel 
die fllEtomtnO»- KnrnuiiK >ti hOchMem Masse cTitwickcH leigL 

VerfeUtmg. 

, /M<v /W In Tropfen findet »ich sehon unter phyiüol^gisthr/i VerhÄUnivsen in den 

^HZellen inincher OrKimr, Ab pathohgU^ Mt>d in jolchcn nur ttrmrhrle Mengen von 
^'Fett All hrlmditpn. 

fiihrjt Miiii uiiier>cheidet iiewAhnUch tritinflHmÜon nwS frrt^ Dq^mfratio/f. Man nimmt 

5^ an, div* hn Icninfilti.iHiii* i-nn"* /flli>;en Üfcnienis demsellvn inthi 1>n /ugeföhri wird, 
t\% tu verbiniichrn knnn Dnj^ejfeii denkt man m1i IkI der lernten Deseneraiion doa 
I freie feil im iletii fJweUt de* ZelTeiilelh* durch ZcriaU desselben abf^e&paltcfL Im konkreten 
riH Im en itiei»! »chwleni; »u enKctiridm, inf weldie ^-on l^eiden ^rten die Verfetiiing cnt- 
^^ ilMldrti i»l l>*e lÄiMLi dei IVIliOpklien l>ildel keinci» durch)j?riieoden Untef^hted, oh- 
^■gldeb iitiu|ie1ieri i»t, lU-i-« bei Mlicer Deifeneintion d4» Fett meist in Form feinsKr 
^^Ti^H^wi. t>el InflllrnliiMi in iEro'**cn kujeeliKen Trtipfen abieela^n ist 

Sicher itil ftffl^ fyfjmfmlit^n tUt^M ^itfhAndeii, venn ttatscr der Petubügening 
7eH'hen den t/ftfrrpf^j iftt Mk hiidivmlur vnd, wrnn THIe de« ProbopbuiMS skh 
\x>m /eUenldhil>i:i-^li*i.M-r( halMrn iitlei der KcinwrKhwiittkl; venndievfiefifiKlie StnillBr 
ltevi»ef hiMoloiftM hei \ lementr lUiiriHtreirimie ikr Mu^Ltm^eml atilsek>ben i^L 

Ist d«je^ice4i die Strmkh^fih^ Kt^mm \m<\ dr^ f^^h^f^hamm^ ihgtt e l M » von der «bnomien 
Fe««bUi:e«ui\u. w^/ tHmitm, «n lie|gl em am nJctiMen, eine rtOft | fffty rt »n uizuDehitten. 
DaifT^rfi tij e4nt iirnnuii|{ veitthledeiier Arten dci Vetfethtntc von einem mderCN 
t it^Khi^punkh^ *iii thn'Tiltnrh urhiUit lind pintdl-nh diiivMOhrhir 

IV eine An viel Wrietliniu kHx a\\^ eimiti An(«nip««Mnini inkber SctrveUung hervor, 
ttM e« ftmlen tielt dahet «irti dW IM^mdr dieser beiden t.nrtlin«i g« >ft nn i g e» w eineni 
Otfin, i'tHM uw^r in Hner iintl ilvtw'llv^ /eHe ivebeiieiiamler. iMe Figs ? Seife 17. - 
i V«|^n de< IW/^WÄlprn, dir dk lii^br >sh«titiinÄ A» l^»>Unlndniu: be^iöt irutl dtoe 
Kau ^ VefIMVun« «kv MV«tM^ 1W#M«V Iw^^vKImei whI ihi> ^^Mie der mida 
^^yiMteJitffcw n^Htf iK tf. dtr ^*w' linl>f vh^elhtnt; v*iWehi tt<^:etTiAber|EefiellL DiewUnier- 
^KelifUw^dK<Jtleidtnt*i«iKhitlKldiniiiier IvliM d^isM^^Uttvit t^l Kji >ii.^iilff«ftee pnlobdK 
' Hnkik«^tn£, »In »kt N*i hvfin Inibei Vhfrtttimn neWn N'etlr^wnn en»e*» Schtuss jnf 
^llM>k^CmHe MoMWtifr ibtU'Mü^fi Itd^utHuMI^W) •K\\k^\ muffieM nmkt lädi VerMURC 
B^^i«e v%>riie«te4ie«KW itl^imintw rttVbuiUff iW WM«, nU^l (iittiUklliclte tmUmmgEeMcwig 
BbewKteeit Vn un«e«4ktfe*^ >" lleMKiMk (Ikidw^fcien. Tbrowfacn, 

^l^w•dwe^^)ll■dbe^*l^l., .: ■ »uetMi^Hm»tw4ie AMMeV 

iMt Aiict» Mikix^tiH^Klt Um4 »lek in ^li^trn tnhvn \S\^ K^^<«Nwi»K« ttwet betdc« Er- 
£• »4lirUI«lMflf>Mrn im» Skfctlh'f^l *MPrhHV*H. ^MMm- 

O cb^pifn reW«MMIh«<« *hIv^ tiinv -^ M wMrIkfti lir den 

IVf Irtitot hingt vor- 
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Eine diffuse tcttabiai^ning von fi^erin^r InlonsiLii isl »divcr cTkcnnbir mnn kann 
dineihe nur aus t-iricm gclt>lLchcii Ton, den sie der T-trbc dCÄ Organs ^t-rkiltl, verrnukn. 

Ul d*gL-gen mirnsivi* ifiifiisc V^rrfrlhmg vorhanden, so er»chdnt die Sdiniltfliche der 
befallenen OrgaiK mehr oder «cnigcr nkkhmUssig licllgelb gefärbt {\t\^\- FeUleber, 
Abb. No. lOö, Tafel M). 

Infolge der IjndLiTvh&lchlij^keit t^tl mjl Feit erfulU<-n Zivilen werden die Blufgt^^sse 
verdecki, mut is vt^i^liwiiidel dabei einerseits dit- von der VVrit'ilung tkr ßlulgeßissc ab- 
häii£:iffc Slruktur, andcrcr^ib die den Geweben durch d;i» KapillArblui verliclicne r^^tbcbr 
Faibunit Alle irtcTtsiv verfetteten Orpanc <-rjcheint:n daher blaas, obÄleich die mihro- 
skopisclic UntcrsiicIiHng ^uweikn sog^ir einen .ibnonii vermehrten Blui(;ehalt in ihnen 
nai")iwi"isL So ereclieim 2. B- die hocti^iadiR verfetleie Nierenrinde bei Enü-Ünduiij^eii 
dieses OfE^ns makroskopiscb völlig blulicri, wälirend die RöUiiih iler weri^er verfdieleii 
Marksubstanr damuf hinweist, daes dk in der Niere enihalU-ne Etliiimcnge keiticävcgs 
unbedeutend isl (vergl Abb. No, 71, Tafel 3fi und No. 73, latcl 37», 

Hliifig *Jeh( man die VerfeOtjng 
;in ver>cliiedrnen Sklkn rincs Organs 
ungicichmässiic enr^tickell, an ein^lntn 
Stellen &ehr intensiv, während andere 
ganz oder Usx frei von ihr sind (tftsu- 
tärr Vffffttü/tgj. t* cntsichl liicrdurdi 
eine aus hcllgdbcn Mcckcn und Streifen 
botchende Zeichnung. So sehen wir 
Im Hetven die atN pyrall^^len hell){tflbpn 
und dunkirren Sirrifen /UNimnnrn^- 
Ktzbe t-ärbun^, welche dieser Verilnder- 
ungden Namen 'ti^erftert' emi^lraKen 
hal {^tr^\- Abb. No 20, Tafel 14), In 
licr Lehci fitidrl man |j£uft^ nui ifii? 
Pcriphetic der Atuii vcrlctlei und blaw- 
ficJb, das Ccnimm dflgcgeri abnorm gc- 
rötel. Besondere tlcutlich erkennt man 
Jic insuUnr Verfetinng bri dm kAiw- 
nisdien EnlzCindurtgcnderNiercn (vcrgl. 
Abb. No. 74, Tafel 37}. 

Das Voiumen verfetteter Organe iit (fewöhnlich vermehrt, die fynsisfffri vermindert, 
besonder* d;inn, wem auch das Bindegewebe verfeitei \s.t B«telien zugleich ErrUändangs- 
eruhtinunecn, so hlnfft ca von der Natur dieser ab, wie sich Volumen und Konsistenz 
verhalten (verKl- EnuQndung). 

Verfettung kann makroskopisch leicht mit Animie verwechselt werden, besondert da 
Me wir dirsr, Blflsstr der Organe bedingt. 

Ausser dem Umstand, da» andmi^hc Organe einen niat1fimu£elhen, verfettete einen 
reiii gelben Ton und schwachen Olaruc besitzen» wird vor flehen VerwediseUiTigen die 
Beitieksichtigung der Kcn&istenx und ^t* Volumens schützen. 

Aiümisdie Organe sind klein, ilerb; verferiete vcrgrüscrt, welch. Da jedoch beide 
Veränderuii^en ofl koinbinicrl 5ind< so isl in den meisten Fillcn die mikroskopische 
Untersuchung uncrlässhch; noch mehr wenn es fcslzusiclkn gili, ob die Verkeilung mit 
trüber Schwellung kombinier! iäl oder nicht 

Fhr die mikrßKkophrhf Ufttrrsttrhftng kommen folgende Mrth^Mlm in Rrtraelu: 

Hamielt es sich nur darum, zu entscheiden, ob uberhanpl Verlettunt^ vorhanden asX, 
rc9p> ob dieselbe von trüber Schwellung begleitet i^ so genügt dte Untersuchung isoUerier 
EkimnU nadi den im vorigen Kapttel angegebenen l'rtnztpien. Man überzeugt sicli 

pMwfff 'ZfaBitf mfliH, TffbBik uimI DlterifWtli an. SHttmitiKk 2 
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7\i\^VA tlMrch y.wsnty vtm l:s*ij^s.luft\ [>b vorhaniii-iip frnjnrfteti SfjJ^r dii'^e- lit^hliiili^ al?io 
wirMkh fctl sind; hi dies di-r Tall so müssen sie sIlI» iii;I O^miunisSiiiv ^üiwtir^fit l;i><^iL 

Kommt CS dflmuf an, die Ausb/ritan/r der Vcrfcrliing zu kon&taücrcn, so rsl dies rur 
an Si'hnitlpnipaTaieti 111^^''^^'- Man fcrtict '^alclie entweder vnm üiBchen ObjcKi mit dem 
I><ippi'liri(^ver ikIct dem ClffrienniWroion) an und h^handtrlt sie eI*rn*o W'ie ZupfpiUparalt 

B»Äert Sehnitlc crhaU man, wemi man die PriiJaratc vor dem Ocfneren fassen 1111I 
IÜ"/o't*^r l'omalmlÖKJn^ ^i^ic^1 (vcri;!- Abschr. I, I. Kn|>.), An so erbaUeiicn Schniticn 
lawen ^leh die l'eJtn>pten noch ebenso gul nii! O^iimmisSitri' *ichwär/tn wu' .in In^licm 
Material, jede BerQhnmK <"'< Alkoliol lüt natürlich ju vermeiden, 

UmsTäiidlii-litT i\I Jie ri*;k"iun^ iii ripjininEi^silier riiissigkeit (die OrH^msIiklie dürfen 
nicht itber 2 nun stark sein) untl natldierige P.inbetmiiji in CclUjidin. 



VcrifffflliinjE 



iltr utiivlrii^t«! 



Amyloidentarlung. 
(Anlidi?: Hyaline, collolde und schleimig« EntArtune-} 

Die der Amyloiden tarmng vcriallcndcn Elcncnlc qiielkn 211 einer ijitisie durchsichtigen 
Subsiim^ auf und »climel/en ?u strukturlosen Massen zusammen, welche sich von Ähnlichen 
DegenerJlir)n*produkren diineh ihre cbtimkteristhchai FurhrnmiMonrfi (s, vt. it.) iintcr- 
seheiden. Oh ilie i\uu-h dir^e Rc;ilv(iiMft'U chemisch gut ih.irakteii^ieile Siil*%l;my ;tn Ort 
und Stelle entsteht, oder vom 3lj1 :iu!9 die Ocwcbe infiltriert, ist imbekannt, Thnl^iche 
ist nur, dasR fasl ausschließlich dfls H^ndeftewebe mn^ mit besonderer Vorliebe die Ortas^ 
wand der aniyloiden Meiamorpho^e verfflili, und dass In denjenigen Organen die Amylotd- 
enlartnn^ am hSiifigsIcn aiifuiil, in welchen viK/iigs*cisr Anssclieidnn^ im Rhil geli'^er 
oder in ihm suspendierter kiirperlicher ßeslandtdlc siattfinder (Mil?» l,ebcr, Nieren), 

Das spezifische Parenchym der ürgflne hch:i!iel sich fnr gewöhnlich ntcht an der 
Amyloidcnlarlung, sondern ßehl entweder infolge des Dnickk"*; tlrr Amyloiden Masnen 
durch Atrophie ^u Onjndr mlir /eigl jindei-^aritige Hni>1hrnn£vsU) innren (Verfettung, 
verjil Ahh. No, 64. Tafel 33). 

[>ie Gründe der Amvloidenhirtung *imi nichl sicher bekanni. Die Veränderung 
entwickelt ^icli am häufi^iiien im Verlauf chronischer I^iie runden, die /u Kachexie fiihnen 
{am häufigsten hei chronischer ulcvröser Lungeninhivkulose), selten bei Kachexie aus atiden-n 
Urwchcn (Ltii-^p Carcinom, dimnischcAiDiMiis). MitufUcr ist ^ar kaiieTi^ache nachweisbar. 

Nur :^'lTen ist die Eniariufig /cAöV, auf ein einzelnes üriran beschränkt; meist sind 
üi/e Orgarif mehr oder wenicer erkrankl, am slirk&ten feist stets die oben genanntenp 

Oeringr Grade von Atn_vlr)identanung ^ind ohne mikroskopische Untersnehun^ kaum 
/n rrkennrn; ist dieselbe d^igcgen intensiver, so bringl sie chira kiel ist ische makroskopische 
Erscheinungen hervor 

Die degenerierten Organe iind m den meisten Fällerj ve/^rössert, Ihre K<frtsiJ!terjz ist 
vermehrt, surr; dabei sind sie aber leicht schncldt>af; Infolge Ifirer Starrheu behalten rite 
Or^»ne ihre ! orni hcj, platten sich beim Liegen weniji ab. Dif Rflnder der Schtiinflädien 
sind schai'fkantifi. 

Die SchnitlflÄchc besitzt stets einen vcfmfhrtai Giant. Ist die Entammg ßlcichmrtssig 
verbreitet, ^o he^it:^! die ganw Schnittfläche diesen jipiejieTnden Olan/; haben ^ieh die 
amyloidrn Prnduktr an Hrktimskriph-n ^tHlrti ;n]KC'h:litfl. ^n erscheinet» diese Stellen al% 
Aagoariig dti/riLMiheiriendf, trffrfiücJiIirh ^tänxftuff Kiämpcftrit (ver^L Abb, No, fj2, Tafel 32). 

Vermutet m«n mfols;«: der starren KonsiMen/ und des tdan/es der Sehniltfinche die 
Afiffesenheif von AmylotdsubsLinv, io )ami man oft schon duich eine maf^ros/^opisfhf 
tiiröfitn'akrfo/i die Diagnose siehem Überßiessl man die Schnlnfhchc mir Lngolschcr 
Losung Sil fjrbni sich die amylotdeii Partien diiiiVel lötbiaun (luahagoniartig), und diese 
Farbe bleibt auch nach Abspuluig mit Wasser tinverliidcrt bestehen, wiilirend dos öbriße 
Ocwebe nur gelb gcfArbt uird (vcrgl. Abb. No, 02, Tafel 32, sowie No. Ö4, Tafel 33 und 



19 



rmrttUEKLinE. 



No. 107, Tafel 54). Da auch mit Blut i^eFüllic Offärac oft einen mahaROnfbrauneii Ton 

annahmen, irmss man, um sicher -ru gehrn. vcrcJfiirUe Schwefelsäure einwirken lassen; 
triit durch diese ßlaiifArbuiig ein. sa iM sicher Amyloid ^'oihjiidciK Dagegen bewetsl das 
Ausbleiben der BlaufÄrbuni; nicht die Alivescnhcit von Amyloiti. da dfcw Partien re-iknon 
auch bei Anwesenheit von AmyioiJ häufig mif^lin^, 

VAUig sidifTi-f Kf\ult;tlir sine! nur diiTth mtkro^kophehr Uafer\ttthiing /» fr/ielen. 
Fiir (!ie5e kommen Fiilt^cnde MethoJirii in Bcttiichi, 

Man fertig! Selintttc entweder mit dem Gefriermikrotom oder nach voflieriircT (-isalton 
m Alkohol (andere l'iNalionsi'nUtel '^cbcu nicht ^o ^^ule Re^ultai^) imd Linbetlur};; in 
Paraffin an; auch ftasicrmesserschfiine von m Alkohol fi<iericn Oryanieilen liefern bereits 
sehr gute ResiilTatc. Die Schnitte behandelt man Uhnlfch vie Ix-i (3er mahraskopisclien 
Reaktion mit Lugolschcr Lösung (am besten inil ca. 3 Teilen Wasser leixÜmnO. in der 
die amylcMdcn T^nicn nfahagoni braun weisen, Durch ^4 siimdi^n AufenlhuK in mil 
Schw'efftsäurc schwach gesltiertem Wasser tritl Blaufärbung ein. Nctli hes'irrr ResuItJtU" 
gieht TMumg mit 1 %wäfisrigi"r Ornli;4navinlritlr>'iung und AiiKwasrhi-n in mit f-'sAi^nn^ 
schwach nngöäurrtrm Wa»er. Die amyloidc Stihstan^r rrsdieint Ictichtcnd rol, alles 
■imttrv blasäblau. 

Im Ansdduss an die Amyloidcntarttmi; seien noch eiuf^ Ttnigcr vichlige Fmihnings* 
Störungen er*fihtit» welche Jfmlich wte jene, zur hnislchung glasig gequollener^ durdt* 
sichtiger Massen fuhren, die jedoch njchl dte ftir die Amyloidsubstanz charaklensTi»chen 
Farben rcakii Dil eil gehen, sich ^Ui^ ihrer chemischen Namr nach von dieser imterscheideTi. 

1. Die hyaiinf DtrgrtifniTion betrifft vie dieajnybidc vor/tigSMcise das Hindcgewebe. 
Man findel dieselbe iim hinfiK^tcn an den Cjefäj^'wn und dem 5t«ima gewiwer Cjftw.'hwiiUte 
(Cylindrnme) und ent/i^ndeier f)rgane (CltomendiKkapilbren bei Nephritis); ^iichThrornht^n 
und niirin vim f'xM[d-iii*n kfmiien hyalin citt;itti"n MiktcKkupivdi iM mivM-r dri I>iit(-Ii- 
«ichllgkcit der hyalinen Ma,v^en dss starke Farbun^veririöt£cn init Fasrn cliamk1mMi>ch, 
tlnen tiiakroikopi^chvn hffekt er/ielt die tntirlung nur tn den genanncen (iesthwüKien, 
In denen man üuwcilen durchsichiige Klüinpchen, Kugehi und Siringe mii blossem Auge 
erkennt-ii kann. 

2. Die hoihiäc Substanz vlrd schon unter noniialen VerhAltnisscn in der Schilddrfisc Koit»»« tai* 
0edenfalJs aLs Sekrciionsprodukt) heivorgd>r3chL 

Abionnr Anh;*ufungi*n dieser Substanz und kolloide Fntarmng der secemiercnden 
Zellen, ja *ogi*r des tlindegmebcs. findel sich besomieo in h> prrpl.istischcn Schikt- 
drihcn (vcrgl. daselbst). Die kollcicic .^^clflmorphose ist hier meist ?cbon mAkro^pi»ch 
Ain diffusen Glanz der Sclininfllche und dem HervortiYten gelbhch gelärt^terj glänzender. 
durdischeinender Klfjnipcheri erkennbar *vergl Abb. No. 3^, Tafel IS), 

3. Die schieimif^e D^gcftrration fühn cbeufalU mt Bildung durchsichtiger MascMn. sd.jnwi|fr Cnt- 
deren Konfisten/ der einer weichen Gallerte ahnell oder ;^h flussig [Sl. .Man hcobachlet 
diewl he ausser in Orschwulslen [Oa He ncarcinon» des Intest Ina ttrakti:^ Sarkome) in Knochen, 
deren Kalksalrc der i^cw^rption verfallen (senile (:PffrithunK. (KleoinaUde), Charakterisli'^rh 
ist die Anvciienhctt v^m Mucin, veklie* durch verdünnte Eisig^vTC irefiilJt vird und hei 
Kixntion tn AlkohoL als ladenartige Mafdc criUrrt, 






ulbnt. 



«rt«Bf. 




Verkalkung» 

Nirffffschiägf von f(aiit bilden sieb <rnlweder innerhalh der (jevebe \Kaikirtfiiirat^t^) 
oder im l.umen \^n Hohlorganen {K^rtkrrntfrtt/). Der t-hemischen Natur mi:h hestL'hen 
die Kalkniril<-i>(hlA|£c in dm nieMen f^lli'ii ;nj^ kohlm-unrem und p1uisph»T\Aurrm KaJk^ 
Unter besonderen VerhäHniK^en findel man hamuuren Kalk füichO nnJ .Mischungen von 
Kiiksalzcn niil anderen Niederschlägen (UioJestearin, Oallcnfarbätolt in Gallen Giemen). 
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oftHtnntiTinrt I KiilkinfUtratton frnilct iirh bcfiOfiden in tol<?Ti Octt-cben (vcrtlTs^H» itinJntiil 

PrcKlnktcn, al>£ck;ip:«cltcn ficri^n Exsudilcfi, nbfr^torbrncn E\itasi1cn) oiftr äokhcn, deren 
Lcbcnscigcnuhaficn vcmir^ri^* Imfol^ chronischer bntzundungcr t^tc) dem Erldschett 
nahe *inJ (Arteriosklerose), 

Makfxisktypi^h iii diaraklPrislt!^ch die siark*^ Vennehning iler Kon^i^ien^; die veikalklen 
MaiMii küimcTt stdnIinrT werden, nieisl liabeu sie jedoch eine krtid^anigc Koniistenjt und 
lassen sieh ducch enerffisclicn Uruck in eine bröeklige. krünilichc Masse vervandefn. Die 
f^arbe verkalkter Partien ist krcideanig oder blassgelb (vergl. Abb. No. 53, Tafel 271. Durch 
Zusatz von Sal/iinrc werden *iie K^lkniederschläge gelösl [falls kohlensaurer Kalk vor- 
hantien «ar, iinier nasenUickliing), itnd die Strnktur der verkalkter Suh^tan/ wird wieder 
sichtbar. Vor der Einwirkung der Salzsäure i^^t dieselbe infolge der geringen Diirehsichtig- 
keit der Kaltmns^tn nicht ■Äihmehmbar, 

Mikroskopisch erscheinen verkalkte Stellen im durchfallenden Licht als schvance, im 
an ff;! Hernien Lrehl nls inlensiv glUnzcndt^ fast sirtikturlose Massen. 

bt nicht einfache Kalkinfiltration, sondern wirkÜthe KnccherwmbUdung vorhanden, 
so tritt nach der Rnlkalkung die spezifische Struktur des Knochens (Knochen körperchen, 
lamellöse Schkhlung der in nd Substanz) hervor. 

2. In Bezug auf die Bedingungen der Konkrrmcntbiläang und die chemische Natur 
der Konkremente m aul die entsprechenden Abschnitte über die Erkrankungen der Organe 
verwiwen, in denen Konkrt-mentbildting vorzugsweise beobachtet wird (Blase, Oallenblji^e, 
PAiikrea5, Speicheldrl'rsen). 

Pigmentation. 



Phy*1olotl«hc 



PlBmciiUlJOj», 






Pl0MatbildLnii 



Der üTosstL* Tt'il der normalen Gewcbsbestandlcile ist völlig larbl[^. Nur wenige 
Gewebe {z, B, Chorioidea) enthalten grosse Mengen bräunlichen Fij;nienls und erscheinen 
daher nahezu schwarz geförbt Afidvre Gewebe (Muskeln, Leber, PeTigewclie) euihallen 
gelhlidies Ptgnienl in so geringer Menge, da» dadurch iinitr numialcr) Verlültnis-sen sich 
nur ein ganz schwach bräunlicher Ton der Farbe dieser Organe beimengt In der H^upt- 
tflche sind die Farbenwirkiingen normaler Gewebe vom Gehalt aw Blut abhängig, 

Unter paihoh^gischc^n Bedingungen treter abnormt, von korpmkuliren Pigmenten 
herrl^hri-nde E^rbiingen teih dadurch auf, da*s der geringe physhfogiseht Ptgmtnt-» 
^halt be-<iiinm!er Ge\pebc infol^ Reduktion der CSbrigen Be^tmdteik deutlicher 
hL-rv-ortntl (Bratinlarhung atrophischer Muskeln, hmune Atropbii: der Leber olc-); teils 
dadtitch, dass die Elemente pathologischer Bildungen aus ihrer Substanz P^i^m*-/;/ Mrf^« 
(I*igmentbildunft in Nflvii, Melanosarkonien), leiK endlidi - und dies \%\ hv% weitem der 
hWi£?ite Fall - dadurdi, das^ sich PignierU?, die den normalen oder krankhaft ver- 
änderten ßcftrbtcn Flüssigkeiten des Körpcra entstammen, in den Gcwcbseiementen 
nudenehioßen. 

AU Quelle diewr letzten Art der Pigmtrnlalion kommen vor allen Dingen das Blut 
und die Galle in Brtracht. Obrr dir Redingirngm, unter denm nallenhe^landleile von 
den Geweben aufgi^nommen werden und die hierdurch erzielten Farbenwirkungen vergleiche 
besonders Erkrankungen der Gallenwege. 

Durch Zerfall von Bhiikörpern innerhalb de» eirkulierenden Blutstrom« entstetit dn 
dunkelbiauncs Pigment, Mehnirt, wähinKJ de* Malarlamufiill'^, jedu-nhlb infolge der «r- 
slOrcndcn Thitigkcil der Maianapiasniodien. Dasselbe lagert sich besonders in Mil-t, 
Knochenmark, Lymphdrüsen und Leber ab und bedingt eine schwärzliche oder graubraune, 
Färbung dieser Organe. 

AhhgrnitTj,» vmt.'^ hf&ttnlifh-^flhtiT Pinmrrtt^, welches £be/irtaktion giehl (v w, u,), 
findet sich bei .ifischcincnd mit ünterE-mK roter Blutkörper innerhalb der Gcfäwbahn vtr 
buridenen Krankheiten (prOKres<<ivt-, pcrru^KJ^ Anömie). Das Pigment verleiht der N 
und Leber fosti^munen Farbenton. Genauerem über «einen Ursprung ist nicht bd' 
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Bti Mtthämo0obiaämie «cheidH »ich, bewii^er^ rn Milz und Niere, köniii^ei Melh^nio- 
glot^n aus, wdclies» diesen Orf^nen einen s^piab raunen l'arbenton {vergL Abb. No. 65. 
TüfH 31) mk'ihr. 

Dcr gri^tc Teil Jcr dem Blut cribULiimicndcn Pigmente bildet sich infolge Zerfalls 
roicr Blulkörpci" ausstrhßtb der üefü&sbahrt (tJitravasatc) oder wenigslcns in solchen Tdicn 
der QeUssbahn, Jereii Inhalt tiitol^c cingclrclener Thrombose an den Leben&üasstnjttgett 
des drkitHervtidtn Blates keintn ArtleU mehr nfiinrit. 

Der Farbsloff der abslerhendcn Dlitthörpcr Iritt zum Teil ^/Ö5/ aus ihnen au^ tum 
Teil zcrfaiien <ilc Blutkörpn m körnii:(;5, £elbhchei I^iETTicnt. welches t iser» renkt ion gicbL 

Der jfclpsl an-Htri.'trndi: F^hiifarhsloff "jrirtl tntM;'t:d(;r morbir/t ixtir xr/fäHt in der Uni- 
gcbiing unter Ausscheidung von Hämitimäit}kryi.taiirn, velehesidi von dem eben erwähnten, 
diircb ilirektcii Zcifill iler lilulknrper rnt\LniUenfn kürni^eti PiKitJcict d;idurdi untet>cheitlcn, 
dnss sie lojine Eisenreaktion ;^bcn, her makroskopische tfkkl beider Klullarbülotfdenvate 
ist derselbe. Der zerfallende Bluiherd und seine Umgebunfi nehmen ei»eii chokolade' 
farbigen, später rostfarbenen Ton an (vertat Abb. No. 8, Tafel 4 und No 12, Tafel 7). 

Den fiisengehiiff t/fin ptgmetitiviifsi Grwebvs uitreraiuhl muft Jni bcslen, indem man 
nach Fixation in Alkoliol Schnille anfertigt, dieselben einige Minuten in 2%)Scr Lösung 
von PcrrocynnkalJuni verleiten l^si und dann in ULyccrin mit ^usdtz von einem Nniben 
Prozent Sal^sfture einsehtiessi; eisenhaltige Pigmcrie firben sich Tief blau: Die Fdrbim^ 
tntr bisweilen er^l n;irh lingerer Eirwirkung des SaUsAtireglyciTins auf, Brrrthnmg ik-r 
PrAparatc mit eventnell eisen halt igciT DÜMigkeitcn (uiidc5li liiertem Walser) isl zu vermeiden. 



im" 




AbschiiiH III 
Entzündung. 

Einteilung der Entzündungen. 

Die krankhaften Veränderungen, vclche in cnUündclen Orsraiicn beobachtet wcatcn, 
verlaufen ^um Teil an den Ofßsseri derselben, zimj Teil am Partnchytn^ 

An erstcrtr beobachitn air ausser aktiver Enieiferung der Oefflffie, welche auf der 
HAhe ihnr FniwiekHi]n;F /nr VrrlaujjN-imnng der Blnistrftmimg, jfl /(mi vorü hergehenden 
oder d;njeniden StilbLuid dt-r^^-lbrn fLiliirn Kann, vor allen Dingen einen vcrrnrhiten 
Austrill fläasiger und gelormler Hestjndleik dt^ Blnte?^ Zugleich »eicht die Znsflffimen- 
setzung der austretenden PKlssit^ked wenLenllieh von der de» normalen hiltrst;; ab, o-elchcft 
aus den Blutgefässen in die LymphgefSsse ftbeiTieht. ]e nachdem da* au* den Cießaseii 
auslrelendir Fillfiit sich in den S[iaJlrri dei Cifftctit iMigett udei auf fteii- Obi-rfläcJien, 
resp» in präformierte Höhlen austritt, bezeichnet man dasselbe als //r/i/r/v/ oder ExsuJat. 

Am Paretichym - went> vir hreninter dlejenit^en Tetle der Orjrane vcrslehen, die 
nicht ah Teile de^ Oerj^sfbaumes 7U betrachten sind werden sowohl regressive als 
firtJgmmivr Fmähnttigsstürungrn brnbachfH. Ar» crsleren beleiligr sich sowohl das 
ape/ifische Parcnchym der Organe Wie srtcrnicrenden Drßsenepithelien , die nervösen 
Beslandleiie den Ncrven^ysü.'m'i, üie Muskelfasern etc.)^ nis auch das bindegewebige Haren- 
chym, leuteTts mei^t in geringerem Ma^se als ersteres. Die am haufi^^ien bei Fnt- 
zDndnngen aüf[rt'ttrud<?n te^ii-Hsiven FmdhningulAnmgen >m^ tröbe Sch^-ellniig, die au« 
dieser hcivorgeliendc VcrfeitunK (cnl/ünJIidie Vei^efliing) und rfidlich Nekn»e. 

f*ro/rfvssfvc Lmihnrngssiörunjci^n werden daj^en bei Knt/ündiirgcn nur am binde- 
gewebigen Anteil des Parenchyms, resp. den Elementen der (Jetäs^w;tnd beohichtet; *ie 
herben in Neubildung von Bindegewebsfellen (Hibrobliisten), «viche untef f[tinsLlgen 
Bedingungen die fnsrigen ricnjenle des Qelft^ und Bindegewebes produzieren können. 
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I;.]i1/Linflufi)fni 



Dir?sc 2cwHishikl<:ni.ten Vorgän;^' sind dieselben, (Iie »«ch bei Nciihiltlnne \<^n 
Gcfä**- Ufiti ömdcficwcbe aus andcrrn Ursachen, f.. H. bei der Wundheilun^;, beobachtet 
Verden. 

Theoretisch l*t i-"5 hifmach nir»Ktidi, v;iskHlflrc tirii] [iarcin:hymatösr nnl/ümlunKfn 
und unter cr^lereii infilh-ilivi: und exMdl.ilivL-, unki lel/trun de^cncrjlivc und iin4ifrt?ilivr 
Foniien ilu unterscheiden. In Wirklichkeit ia»l sieh jt'doeh cmc solche Trcanun;: schwer 
aufrecht crhfiltcn, d^ \n^t in jcdfiti ^^ll nicht nur eine, sondern mcha^re oder a!le Arten 
der Ent:fnndiingKcr4eheinunKen zur licobachtiing kommen, alfcnlmg^ in verschiedenem 
c]n3 nri 1^4 ri Veit Verliiiltnis, 

llcMimler^ der An:*tritlde* entzündlichen Kiltrates au& den ücfäÄicn ist ein Vorgang, 
der sich bei «llen bnUundunKen » sogar den Hntj-iindnnßen gerjis^lofier Teile (Cornea) 
findet; in diesem l'alt wird das entzOndlichi^ Tihral von den OefAwen der L'mgeburg 
gelieferi. Dieser Vorgang scheini Jilwi der wesenthch^iJc n\ ^i^, d-i vr nllni l'iil/iindiingcn 
aenieiri^tiTi isl. Crk ran klingen, die ausschliesslich degcnenlive Veränderungen am Paren- 
ch.vm erkcnticn lassen, können »mbl kann; ah ert/imdfidie bftnichlel wurden. 

VoiTi praktischen SUndpuiikli.* aus nnt^s dagegen ein Unlei'^chied ^iiclschen akaUn 
und rfirortiücfren EnlTiindüngen fesigehalitn wenien, 

Woihe man hierbei Jiur niich der Dauer des llcslcliens einer Entzündung urteilen, 
so wfirde es .illerdings ^cho-ierig ^em, eine Angabc darüber la machen» wckhe Dauer ile3 
Knnkheitsverlaules vta berfchligte, von chranischcr Entzündung ?n sprechen. J^-doch sind 
:ineh rttstol«Kisehe Unierschiede ^oihiinden, welche eine Trennung ;»Winrr tirnä chiiinischer 
KnfrümlMiiiisfomiei durch/ufüha'n gestatlen. 

f^c\ den akuten CnUtindungcn bildet der Austritt tle^ eimüiid liehen Fillratcs entft'e^tcr 
die eiri/i;p* oder wenigstens die nuffAlletid^le knmkhafle Krseheinunj^i speziell prohferative 
hrscheinnngen am Parenchym fehlen *o gut wie (^nzltch. Wo das enuOndllche Filtrai 
sich ablagert, ob es em Infthnit uiler K^Midii bililtl, isl didiei gleithgiillig. 

Dagegen sind bei den chfonixhen Fnt/ünduiiKcn ausiiafmislos proliferative Vorgänge 
vorhanden; irfiltralive und cxsndiitive Verilndeningcn sind dangen in geringerem Masee, 
ja oU so wenig /uistieprfigi, darii es schwierig ist, sie überhaupt nachzuweisen, so besonders 
bei Erkrankungen vtin sehr langwierigem Verlauf. 

Wenn wir sn den AuMrill von Blnihesland teilen als ch.imkteristisch für die akute 
Entrundung, die ccwebMiild enden Vorgftngc als spezifische tigentünibchkcit chronischer 
tintrdndung ft^ihalten, so ist dadurch sofort versUndlich, wurum die Hnl/undung in einem 
fall akul, im andern chronisch verlaufen nni^ 

Da^ enTyfindliehe Infiltrat oder lixsiidal »isl rin von der Zitsannnensct/niig norinaler 
KÄqicrbesUnd teile völlig abweichendes IVodukl, welches ans diesem (irundc keine längere 
LebctlfdaucT besitzen kann^ Dngegi^n t;tben die gewebsbikl enden Vorgänge der ctirontschen 
EntitCrndungen , welche denen der Wuttdheiliing, einer tebenscrhalienden ^■n^kllo^ des 
Qrgani<tnni%, ähneln, die MtVglithkeil eines d^iuemden Urstindcs des ent/ündlichcn Prodnktes 
und M}init die einci langwieri^n Verlaufes der Kranklieil 







Akute Entzündungen. 

Vcrschirdenc Eormcn der akuten Ent/iindungen werden je nach der Art des entrimd- 
liehen Eiltmls unterschieden. 

I. Die xrrö^'Zff/ijp' t'nnfimUtng^ Das «rnMitdUelie Inlfttr:;!! (rrsp. Pxsudat) ist Hn« 
m:tc>«- nrjv.igki-ir vu« iinlif rn f:iwei?v\j;ehah (iriehi eiweisshaltij^ a]s Tianssndale). Derselben 
Mnd avt^iff mlcn Itlutkfirpern wechselnde Mengen von Lcukocyten beigemischt Stets 
i*i die Anzahl der J,eukuc>ten grösser als in normaler Lymphe oder Tranp^udatciip Eist 
&tels v^hetdet sich aus dem ursprünghch fUjssigen Elllrat Fibrin In i^eringer Menge au«; 
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liipuhiah, !*owif tliirch lAtrn hohen ZelljtehaH unterscheidtl sidi tlasielbe vom Traii^MuLiL 
Makrn%knpt^ch lirmcrkl man ausser H>-|iciiimic vrtr/llg^wci« div von dar DunlUriiikuit); 
df^ Gcwchc?» mit cnL^üiul lieber PKi^^ij^kcit alMngi*^ Schwcllurj; dwscibcn und dit tei^z^ 
Koiisiülenz, welche auch <t*ni Ödem eiÄeniumlich isi; ist l-ibriTiavi^icIiciifuns vorhanden, 
&o wird die Konsistenz derber 

2. TYw /ibnuö&f Entißndtitrg. Das jus dt'ii Oofasscii .lustii-lcnde stTfjs-zrUige, pn(* 
/Lindtichc nUral ^crirnl durdi Kibrinaus^hcidurt)' cnlvcder tolal oder «cnigstciis i\xn\ 
gröSitcn Teil. h'inJcl die l-ibrjnoiisschciduni; mnerhafli des cntzilrdctor Ge^tchcs statt, 
so nininü die Konsisicn/ demselben crhchh'ch lu. Öci rdchlieher fibnrt3ii»;chcidijng ämd 
dir fJhriii^rn P;inJrn innrr1i;ilh dvt Cjcvrchr me'vvi vhon miknMknpiisch aiv drrtic. 
hümoj^tlir ÄelMirhi" M^js^vcm tikcndhiM (vrr^l, Al>h. Nrr 44. Tiifrl 21), ljr*««ulrrs d.inn. wmn 
lic (*ic in SchU'inihäiitcnl /-liMmniviihänKendf mtmhTnmi>e Sdiichtcn in den obeHUc^i- 
iiehvr Teilen dvr^4bcii bilden, Zerstreuie Henle von Pibrin iriTitrhAlb der ÜeviFebe krinncn 
aiit der Zunafiine d^r Konii>ien7- de» Qeweöe* vernitiTei «erden, mil Sfcherlieii sind «le 
mir mikuwkiJ[iiM-h tr.u-ll*'l'i^b;^f. 

Fibniidftc E)csiid,itioii auf der Obcrfl&chc von Sclilcirn!ifiutcn oder »cn^^n Häiilen, 
welche zur Bildung derber, \\\ horm jiusammenliäni;ender HftJic aMösbarcr Aiilia^rmii;err 
füliM (verßl, Abb. Ko. \^, Tafel 10 und No. )l. Tafel 16), oder reichliche ßeiniengiing von 
ribrin i\\ flösüigeTi i^xMidalen in Form gelblicher Flocken i*.t dagegen bereits mftkrns komisch 
deutlich /u erkennen. 

3, Die drri^' t'frtziln<fiing. Die ausKe^eh^dene Plü3äifikclt i&i außerordentlich rcieh 
an Lcukocyien, 

üerinnuTig trj|[ niehl dn, r^ blrtbi nirht wnr <\»k Inftllrat ^elbfl flü&sig, «ondem e< 
Iritt «)gar eine Vrrftässigvng ärs itißftrifrtrn (h'webcs unter nudchiilAreni Zerfall st*iner 
tk^tAndleilCn sowie eine* Teiles der Zellen de^ !nliltr;ites ein: der erhaltene Teil der Ict/krcn 
lä^t slct* au^J^iebi£L■ rejip'^SSlve Veründeriinj;cn (Vtrtt'ttun^, Kem/erfall) t-rkennen, xtrlelie 
den Zedall der Zellen zu einem Eni Plasma suspendierten feinkürnigeit , fettigen 
DrlriUis viirb^ririlen- 

An,^»;]' den trrmeinMmen niakrrf^kof) lachen Zeichen d?r Rnlrnndun^ fHyperiitiir, 
Ödematüie Sehwellunj^) bemerkt man un eitrig entzündeten Organen im Ikginn der 
Cntrandnnj^ die ^ellreiehen Infiltrate als t^la^s^t Nielse Mecken und Streifen, meint von einer 
intensiv geröteten Zone nmgebcn (vergL Abb. No. 70, Tatet 40 und No. 122, Tatel 03), 
Sottir die Qevel3*;vtjfl£is&i8\ing beginnt. Usst %k\\ aus diesen Infiltiairn da^ PuHluki der 
Qcweb&vciflüssigung, der Eiler, eine rahmartiffc gelbe oder lielbgnlne ritiaäigkeit, in 
Tropfet» susdrtiekcn. Bei fonschreitcnder Gevebsvcrflüssi^ini;: fliessen die titerhcrde zw 
grdtseren, mit Fiter gcftillten HobU-n ju^iamnic-n (v-crgl, Abb. No, 47. Tafe) 34), 

Aift aknlrn Fni/fiTidnn)i^prj«1nktr kiiniusi dnrch rriehlidic Beimengung niter Ultit* 
körper hämorrhai^ische Df^chaffenheit annchfnen (verrf. Abb. Na 42, Tafel 22), Diese bl 
ein Zeichen der bct^nndk-rcn hörorligkctl de^ hnl/tindnn;r-rro/c5se*^ 

Sfföa-zfUi^ InttUrate und tixs^iidate können ohne anteres dtirch die Lympbgcfiftf« MctjmA 
rrsarhirii werden. Auch //ft/r'fftfsf Iznt/flndiirijjNp «Hinkte kÄiinm, nadulem da» Fibrin 
durch feltige DeKeneraliim /n cmcr feinkörnigen Ma.vMT /rerfallen \\\. ics^nhiert vrrden. 
Au^ etfrigvn Infiltraten und F-:\:siida1cn viid mciM nur ein Teil der Flüs:siuiccil re>orbk'r1. 
Cfreichl öie Oeweb&ver1]üssi«ung niclit einen deramgen tJmfang, daas das tnl/ündunfcs- 
prrKltikt tinler Durchbrechung der Körperoberilücbe auf die^e entleert wint, so bleihi der 
nnresoibii-rbari' Tdl de^ Filei's licj^cn, wird allmitilkh /u einen? Bii-i e-ingr-dicki unJ kann 
dureh Kalksilze inkniistiefl ivcrdcn. EntziJndliche l^odukte, besonders fibrinöse uncf 
eitrige fcHsudaie, »-eiche nicht ohne Nii:ikre< von den L>mphi;efas£en resorbiert Tivrder 
können, k6nncn zuweilen nocli auf eine andere Wei^ beseitigt Werden, näinbch durch 
Orj^nisatian. Initrr l.Tmgrhunghvt ji-ih^NlintKrn- 7v'\\ h-^Jt'lirrrdrii Fnt/nmluriKvhcidr^findd 
ciiK cnt/undlkhf RH/unjj dr% DindcKi-'wbc^ *XMX. vrlkhr zur liiklung eine:« gefissrcicbcn 
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Granulationsgewebes führt Durch dieses später narbig schrumpfende Granulation^:ewebe 
wird einerseits der Entzündungsherd gegen die Umgebung abgegrenzt, resp^ abgekapselt 
und kann schliesslich gänzlich von ihr gelöst werden; andererseits kann der Entzündungsherd 
\-on dem in der Umgebung aufschiessenden Granulationsgewebe durchwachsen werden, 
so dass die zerfallenden Elemente desselben von den Gefässen dieses Gewebes schliesslich 
doch noch resorbiert werden. 

Diese Vorgänge erfordern jedoch eine längere Zeit; zuweilen erreichen sie überhaupt 
nie einen definitiven Abschluss, wenn das in der Umgebung des Eiterherdes auf schiessende 
Granulationsgewebe selbst wieder zerfällt und eitrig einschmilzt, wodurch die Resorption 
der Entzündungsprodukte aufgehalten wird. Es bildet sich immer von neuem Granulations- 
gewebe, welches immer wieder dem Zerfalle entgegengeht, und es gehen auf diese Weise 
akute Entzündungen ohne scharfe Grenze in chronische über. Je nach denr Grund- 
chankter der ursprünglichen akuten Entzündung bildet sich so eine chronische flbnndse 
oder di/onischf eitrig Entzündung aus. 

Chronische Entzündungen. 

U'ie oben erwähnt, ist das chamktenslisi'he Mon»ent der chronischen Entzündungen 
£^ die Bütä^ewtbsneabiidung, welche nclnn den vaskuliiren Hnlzündungserschetnungen verläuft 
Die An der Bindegewebsbildung ist ^vwaw diescHv wie bei der Wundheilung; es bildet 
sidi zunächst ein veichcs, /eil- und j-i-rissriMchcs Gnunilation^webe, ^Reiches sich später 
in geßssarmes, derbes, schrumi^fendcs N!ubenge\ielH' utnw.iiidelt. 

Nur selten schreiti^t dieser l*ni/ess. diesen Ablauf eine ziemlich lange Zeil beansprucht, 
in allen Partien eines chronisch onl/iindHon (>r^^*uls slcichnüssig rasch fort: dazu kommt 
noch, dass derselbe hei den meisten ehninischen hnt/ündungen nicht einmal zu gleicher 
Zeit an allen Teilen cims Oinjuis brj^innt. sondern f;ist stets einzelne Teile zunächst ver- 
schont, die erst \\\\m\ sW\\ /u t'n(/iimlon iH'Kinueu. wenn in den Zuerst ei^ffenen der 
Prozess weit fort^;eschvillrn \s\. Sn konuut es. diiss wir an chr^-inisch entzündeten Organen 
die Enlzündungsi'l^eheinnn^ien an vnschiedeuen Stellen luVhsl ungleich massig und in den 
verschietien^len Sijulirn dei I ulttiikeUm^ iuilieffen, W'^lhivnd an einer Sielle frische ent- 
zündliche rixsudaUou au?i kWw lleüs^ni Ivmeiklui ist, sehen ^ir an anderen zell- und 
g^'fässn-icht^. iUi audeieu iell*u^ne^H ^■e^>l^>U>M'^ und daher bl.isses Bind^ewebe, Es 
wei.'hseln Stellrn, iUe hvpei.lnu'n'h n^n^^tet, *eich. ^;i^thwollen sind und daher auf der 
tllHTflrtche voii|nelleu. uui [Unleien^ deien I jube bla^s, deivn Konsistenz vemiehn ist und 
die iufol^ir dei in ihnen ilaliUndenden Hindenvfteb'-vvhnnnplnnj; an der Oberfläche und 
mif der S'hni"d:lihe cn*K'-/onen eiv'luMnen, l>a.'n kminnt n.vh. dass an^-h die im Verlauf 
dei 1 ui/i^mlnnK :in(tirlen-len PeneneiainniMM^^ihi^nnuncn am r^v.-irWhen f*arvnchym an 
ver'i^'hiedi-nrn Mrllrn \\-\\\ unnleuhnu^M^; rntwnkeh ^uid, an tns\^icn ent.'ündeien Stellen 
tnjnh( vu'li oM the'.inidei'* in dnbiKen Oi^anen* WWW Nliftellnn)- thIc» Vorfemmj; derselben 
henieiklirh. ni allvien, naihn s^'hnnnplrnden tlrulen ist tla*^ s|^:ifis^^e Parenchym 
da^jenrn beleih :u tlinnde ^^e};an^:en Vus allen diesen \iM^nden lyhen chri^nisch 
ent--Undete Oi^^nie ein konipli/ieites Hild, n» xleni la>i kein leil ^vmau so er^^'heint wiedie 
NaehhaiMhaM 
^iim+m*"«^ Nni ii'Hi^ii i-'l die |linde>ie^ebswneheinin*. in allen leilvn eun-s etTTv:t:s^'h criL-ündeten 

\.^iviiimi iW' ^^,^,^„^ ^^\\u^ ^'/eViA^iK^x^ "* diesem lall Helen niiniti^h Im ieti^:'xv'* A\:i vier Ol^r- 
^»wl^i^iiH \\M\w o<lei shmnilaehe niehl aul \ni ehesten noji eins^'^hi s'\^^-- .";:s;ard die als 
iidii»K*Hi. fffJ^„^^f^,H,^ he.-ekhnete I oini dei ehionivhvn I Hl-i*ndnn>: Pie bist^ravo^^ e?^^:c^: infolge 
eines Kei/ev desMMi N.ttm es nnl sjeh biniKt xla^^ *'i ^ille Is-ite eie,^ \*->;jt"s ji'e^'+i zeitig 
und nm i;leiehei Iniensitai mm. m> r \\ dimh xhiomsjje \ei^*se IvutsU;;^-*; .n Prüsen 
duuh S'kivisiauunK tlvi WiM'hlns^ de* AH^t1^hMm^i^^lAn^i\^^ 
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Infolge der ^leichnitoi^n Ausbreitung des Enttündungsrcizcs ist jiicli seine Wirltung 
eine inn&hcmd i;leichmAasiKc> Die von ihm getroffenen Oreanc nehn^n in aJIcn Teilen 
eine erln^hte Konw.islen:' an, d.ii> Volumen ii^ anfange an allen Slellon gldchmissig vormelin, 
spiKef ebcnsfi j^irirhrnÄviiR veimimU'rl 

MrtM if>L jnlach die fiJndrKi'wehswuclicrunK anaitichmtb^i^ vcrtdit, und ^o komTnl an i?nektrtim»nw 
den chronisch ^nti-fi mitten Organen UnebenEieit der ObeWtjiehe /n^tnrtde. Bbveilen iM bc- '"^^^^^^^ 
sonderfidii::tm>itl>im^derCJefasseSit2d^rBindetitrweb^wuchefunj;tdaimhi]denÄich5Mv/i'^^^ wi.ch*™rt(. 
die dem Verlauf der Oeffls^ folgen (Perlpylephlehitisf, odt^r e* *nisle!ien durch blnde- 
^fwebiK^* Veri'nlim^ U(nscliriel>cnei GeÜisbe/irke infariUühnlUht Eirtzichtmgefi {AxWxky- 
%klciüli*che Schriimpfnicrc, vcrgl Abb. No. 76, Tafel 38|. Zuvcilcn bilden *ich nL-t/ftirniig 
verzveifcle Bindcgewcbsschwieknj welche in ihren Maschen mehr oder wcfiiger kugelig 
nefornite Inseln iinvertindencii Gewebes einschliesSnCTi, So entsteh! der als Orrfrose be- 
zeichnete Znstand, welcher bestJiiders in drfl^iKen Orji^aneii heobjchtel wird, wo die von 
schwieligen Masser iimschiii'iilen Kugeln cihaltenen l'arcnch^ms Jtuf der Obcrfli:hc ciic 
rcffelmflssig Krobhöckcriüc ümnulation bedtnfion (LÄnnecschc Lebt rcirr hose, genuine 
Schnimpiiriere. verßl. Abb- No- 1 1 0, Tife! 5C und No, 77. Tafel 39). 

(m allj^nieinen gilt tniix der UrKleirlitn;U<iKl;etf der üindeK'rweb^i Wucherung der 
Satt, dass tlif chronisch rnEÄÜndHen OfE^nr im Anfjng vergnweil Mnd; /nwrilcn iM 
die Konsi5terr in dic^m Stadium \frniinderl In apTitcren Süidicn nimmt dAS Volumen 
vfedcr ab, ja «inkt fiogar mei&t unter die Norm; in denif^elben Mn&^e, nh da^ Volumen Mch 
vermindert, vermehr! sich die Konsi^ienz. Meist nimmt in roch höherem Maise als das 
Volumen ;[ndeier Otwelislestaiidteiledasdn" Blutgeßf^äc (infolge der uKihi^aiSchrLtinpfuii^ 
ab, tmd die Organe erscheinen daher im Endstudiiim der £nl2tindun£ alcU ajiämi^h. 
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Spezifische Erscheinungen der Entzündung an Schleimhäuten, 
serösen Häuten und Driisen. 

Einige Oi^ane rcsp, Organ (^nippen weiwn spezifische, allen Gliedern jeder einzelnen 
Cnippc eemein»mc Enlzündnngsorschcinungen nnf, die hier noch in Kunx crwAhnl 
«erden sollen. 

L Entzündungen der Schleimhäute. 

n. Akufr nntzünäiin^rn. 

Die hierbei stattfindende eatxänälkhc InfiltmttQU der Schleimhäule lüth meist viel 
weniger in die Augen. aU die auf die freie Oberfliche erfolgende Exsuäation, Die Menßc 
des Ex^ndjtts isr meisl sehr beileiiieiid, da sich dem ans den Qeßtssen der SchleiiiihAuie 
austretenden ent/iindlitben Tiltrat die Sekrrte der bcUcffcndcn Schlei nih^ nie, oft in patho- 
logisch vermehrter Menge und entsprechend geringerer Konzentration, beiinengen. 

iWaii nnlensclieidct: 

1. l}K.sfr^A*zfUif*r{katurrhiäiiche) Eatiüadung. DaiiSchldmha[ilgewebfM"lbsli'St«rö$- 
i;rlligiiifiltjierL Nir/intffiriiri^rin.\chmtUiing*lt^^\)ytws\x\X. Nurd^is ^xsiubt -ruf der Ober* 
fljlche hat Araeilen diueh »eiolilulu- Zcllbtimcngung eine rahntartige, KelblKhun tilcrÄhnliche 
BeAch allen lieit; meiÄl iM dasäeihe jedoch serös-schlelmig oder wenigstens nur schleimig eitrig. 

2. nhri/räse Etttzändan^. Die obcrflich liehen Partien der Schkimhimi sterben ab, 
das in sie eindnn>;endc entzündliche Plasma gennnl» da die gcrinriün^binderndcn tigcn- 
schaften, welche die let>cnden Seh leim hantepithelien bc^T2cn, wegfallen, ungleich gerinni 
auch d^s awi die freie OLx-iflache sieh crgfesserde Fxsudat, und es bilden sich gelblich' 
weisse ^^brjnf^se liALile (vergl. Abb. No> 94, Tafel 42). \*\ die Nekrose nur obcffldchlich, 
betrifft sie nur das tipithel, so lössl sich die Membran leicht, ohne dass ein liefer Defekt 
ent&lehi, abhV^n {cwttpäsc Bfttiürufang, v^rgL Abb. No. 31, TaM 10). 
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Ortift t1i?Nckro»tr »ucliinda.t nuidt(:cwLbc da Seil Iclrii haut mlL-rj^ar iiulic Sttbmucosa 
fiher (vtrül Abb. No, 30. Tatcl 16), so lässl die fibrinöse Membran sich schwer ^l&scn; 
ist *ic fielösT, äo bleib! ein liefer Defekt zuriick {dipbrntischf tatii/ntittug), Ist lüc Ab- 
sioisimK spQniaii im Leben ein^itimlen, so MntcrbldbT ein tirfes. (Uphtcrifisrhf'i Ofsehwär. 

3> Die eitrif^ ipfiici^monöse) tntzürtdung. In tticecm fall ist nichl nur das freie 
Exsudat (welches hicrtei an Meng«? oft gering h\). ^omlt-rn anch das fni 0<'\tebe ab- 
gdflgtTle Infiltrat dlrig, es rrfolgl dahtrr eitrige Eim^chntditurg und /rrsl^ining des 
Schleimhautfic^i/cbcs. welche oft aufs siibmucösc Oewcbc iibcrgrcifl tind in diesem phleg- 
monös wcitcrsehreitci- 

b- Chrorthche lifitzümlungett. 

DiiNir \\x\i\ inds! ^n veistbieJi-nen Parlitn hik-hsi TiM^lm'hmlwiü i-niwickeli, wodurch 
]ii«r unj d.i bald »«irbi^e Eiiuiehiiii^^en, bald huckdarliifc Vonci^buntErn bcdint:! "wrdini. 
\y.\^ ^idi fluf die 01)ci-f)3chc cri-i essen de. njtt dem Schleinihautsckrct vernit-nfilc Exsudat 
isf an Menge mtfi&: RennR, da sich nifolge der Atrophie der Schleim tiauC tJte Menge ihres 
SekrcTs verringert. 

Die Rcscliaffeiiheit desscllicn isl je nach der HeUbeinicngiing mehr oder weniger 
dlcrÄhnlieh. 

IL Entzündungen der »erösen H&utc. 

:i. Ahirc Entziiitdttfigt-n. 

Die Mt^n^e de* im Oevelv der Stni^^ abHelaj^erlen In^tirates Isi meiil so tinbetli-nt«?nd. 
Aass es nnr inikimkopiseh uadi^i^isl^^r ist, Da^et^eit ist d.is fieii' F-XMidal m> l^edeuU'nd 
lind *o in d\v Augtn fallend, da^ö kleine wechselnde Bo^chahenhett haupLsidihch aU 
Kenn/eiclL«ii der ver^-hiedetien tnUünduni^formen tjüt 

\. $€fvsf Enlzüttdtirt^. Das vorwiegend sciVjsc Cxsudal t-ntfidlt stets rifuinnockcn, 
wenn auch m ^erinji^f Menj^e, und mehr Lenkocylen als Transsudale. Die fecro&a ^f^ 
serüs-^eflfg mtilfri^rt, mit Hbrin beschlagen, getrübt, rauh. 

2. F^irinöse üntzüFtdung. Das lixsiidat» bestehend aus hibrin und i^cllen, bedeckt 
die Ol^erflflchc der Seros.1 als dicke Schwarte oder zonl^er Belag tvcrgl. Abb. No. IS, 
Tafel lOf. Dhs Oirwebr drr Semsa ist seros-zellig infihrien und gleichfalls von Pibnn. 
niasscn durchsetzt 

^ iiitrijie Entzilnriung. Da^ f^iidat ist entwpdtr rein eilrig, nder ncrös mft einem 
Zellen und l'ihrin enthaltenden lahnEailigrii lloden^it/. 

Da* <jc*-ebf dtr Serosa ist irclHg infiltrierl; nnr seilen crft>lgt jeiloeh wirklich eitrige 
hinschmel/ung dewelben, die sich dann auch -m\\ dit^ suhsL-r(tse (jewebe fiiftseUcn und 
>ür f'erfoniion nach auwen [xlei In Hohlofnane führen kann, wodurch *ioh da:^ E:x«udat 
enilefrt ir. B, Dniddifuch von r.mji^nnen inssnb]ilnirale Gewebe-, pleuioK^ic- Pnt*iinKwiiej 
PerforatJon In Bionchieii). 

b. ChninUchf lirttzümiun^tri. 

Die chronischen EntzQndui^gen gehen oft ans akuten hervor, wenn die Re«>rption der 
txsndatt sich vei/.rjgcrt; je nadideii ursprünglich fibrinöse oder eitrige ÜAsudalion vor* 
lianden wir, entsteht unter bindecewcbiger Verdicknnjj der Serosa und Organisation des 
txstid^ils, soweit diese m<iglich is(, eine chronische bbrinöse oder eitnge t:nt^undung> 
Wo nad) Resorption drs Exsudat» die uon gegen Oberliegendpn Serosablitiern aufschiessen* 
den OranuEÄTi'inm tirh hrrfihrrn, findrn Vrtwarhsimurn ^tdl. In andt-n'n rällrii vind die 
chrunischen tnuiindunecii der ^en^^cn Hünle von anfang iin rein produktiv imd .idliiAiv; 
dirs i*t bc«)ndcn dann der tall, «cnn 'icc Mch mi rem prodnklive hnl/ündnngen <\<r von 
der belieffendtfii bervi» befleckten Organe (/, B. clnXfMJscbt Pneumonie) anscl)lie%^en, 



ItL EntzOndungen der Drilsen. 
1. AAu(c Esitzändttttem. 

1. Eitrisf akute Edtzündu/jg der Drüacnsiibstariz entwickcU i\c\\ im Ati»chlu&a an 

EnUQndunp diT Aü^ttihningsgflnge oder auf cmbolisclicni Wege. 

2. Si'rüs • zrf/igi' Entzänduttg ohne Aiivgaiig fn fiilciunj; rnt?t(cht bei allgemeinen 
InfcMioiiäkrankhcilcn oder bei Verüiftniii^en; sie ist gewöhnlich von so intensiver Dejjenera* 
tion dc3 spcnfischcn Drüsen parenchvms bei^leitet, dass dic5e e^nz dos Bild beTiefT»:ht 
(^ogcnamHc parenchyniaiose odi.T dogeneratJve Ent?undimgcn). 

b. CitnjnLsrhr Euttändnn^n. 
Man urU-pteMdeL n.icli der An^hrehun^^ Jci Finide^'weh^vtnchtTLin^: 
L IJie fnäiimtion iWi gesamten Brndei^ewelies iiitolKC ÖIiil- oder Sehrelälauung. 

2, Dicr Ci^rfioät: Min liililtii sich, luLiiTTsHdilicIi durch l:iiUi1fidungeii der grOln-rini. 
xwisdUft den Onlscnläptychert iUgtndt'n Scpta nvtzfönnigc, schwielige Züge, *clchc kiitfclti^ 
Abflchnittcvon Driisenpfiienchvrn cinäclilio^^cn, die auf der Oberfläche alsüranulavnr^prin^n. 

Das Parcncliyin gehl infolge der UnschrCiriing durch Atrophie zugrunde (Uimec&che 
Lehcrcirrhoso, t>JiercnciTrhosc, vergl Abb, Mo, \ 1 0. Tafd Vj und iNJo. 77. Tafel 1^. 

3. Diffasc chfüniscitc tntzündung. "sowohl dny Umdcficvebe zwhcht/t d4:n Dnhfrr- 
/äppcfiffJ, Ah üKh das tmicrhaib dfnfibrn befallend, jedgch nicht tri *o allgememer Vcr- 
breJIunK vcie bei IndnnKHm; vow dt'r It^f/ICR-n nnlenchridft Mt- sich /Ullrich durch die 
au's%rrorde'ii[UL-ii rciLlilulir f)rgr/ii-nitia/T drs •iprsifhchrn Draar/tparrfrcftym.^ (rnl/futdhrhe 
VcrfcttiiriaJ, welche da^ Bihf vor/Uiptweitsc bi-hcrr^chi, mj das^ dic?ri: Knl/fmdutiEen j^"- 
vOtinJtch ids pyrenchyTiiaiö^^e txkr dei^iK'rative bweichiK-t «-erden, ((i^f^^^l■ wtism" oder 
bunte Niere, liypenhiophische Lebcrclrhose mii Ikterus, ver^l. Abb. No. 73 und 74, Tifel 17, 
und Na IflU, Tafel fifj.) 



Methoden der mikroskopischen Untersuchung cntzümllichcr Produkta 

1, fflr die lleuUciliuig/'^^^^ Exsaäaie gcuQgl meist die Unlcrsudtun^ eines fiischen MUioiküH^h» 
fVflpamb; durch f^tw Reichtum an Leukoeytcn unterscheidet sich das Exs&idai \om Trans- ^l^iJililiilr 
äiidAt. Zur LiUcrsuchung auf Daktencn sielll man ÜechglasTrockenpräpflrBtc her (siehe f<»«iniuf. 
Abschniu VI), 

2. Untcrsuclnm£ des i^fUtnxtfs in dm Qcwfbsspaiti'tt, 
•a) Kl d^fs Infillml vorwir^irntt vrav mi liv^l >irb d;jvselhi" nnt dmlurcfi fixiiTcti, djss 

m;m ein nicht n\ düTinc% Stück des Orfiari« mii kochendem W:i5*er uberKfessf 
und mehrere Mumien \iM^^ in heisrem Wasser liefen iäut. Alädnnn kimn nun 
dasä^lbe ifl AJkohol brini^n. einbetTcfi und ^hne^den; oder nun brmjit es tri 
Pormalin tosung O^Vq)- *3srhi i-s yiii in Wasser aus, und kann dann schon iiadi 
wem^u Slunden Qcfrin^hnitlc «nferligcn. Dieselben ki^nneii inii allen Keni- 
filrbiinijs mitte hl ^fArht werden. Uns eiwcissrcichc entzündliche Fdtral ist *u 
einer homo^jcrien Masse geronnen, 

b) Ift da« InfrllTAt reich an zdii^n Efcmf/itt-n. so kommi es weniger auf die 
FiKicninR der fhJi^siecn Ifc^tandtedc ilesselben an. Man Vnnn dann an [t*i*e(Ti 
durch Ocfrieren oder inilli^ls l'jnbeUung hergestellten Schnill die Diagnose der 
^-ntf^tndunti> niil äieherhefl Ntellen. Die hebten Dirnsle lri>trt hier die FinirnmE 
nt koiv. SiiblimailA • •*■ nie nieh! iMjr \\> j-K-mcnk- der Oewebe ^-orrÜÄlicb 
hicieri, M>nd' \orlj.iriik(m iluklenen erniöÄliehl. 
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c) Anwesöihtil von Fibrin in Gewcbssfialten lässt sirh am bi^Mrti nach Fixation in 
kon/- SublimaHosuitii: t>dcr Alkohol und tinb<:Uung in Paraffin mit der WcjcitI' 
*chen FibTinfärbun^metbode nachweisen, 

3. ror die mikroskopische Urterinchimg enßflncleter Organe, welche Partnchym' 
O^ffiffüfion vomiulcn lassen, ist es siets t-rfordcrlicfi , ausser den oben angeführten 
Mclhoden auch dicjcmgcn in Anwendung zu wichen, welche gclegentücb der iritbcn 
Schwellung und Ver^eiliinK besprochen worden sind: Untersuchung isoherter Gcwcbs- 
el^mcnlc in frischem Zutstand, ücfriermikrotomschntllc, Beimndlung mit Osmiumsaüre, 
Fixatior in Reinmingschcr FlOs^igkeit. 



Ahsclinitl IV. 

Geschwülste. 







-Cr>(ivhc und 



Allgemeine Regeln für die Unterscheidung der wichtigsten Gruppen 

der Geschwülste, 

hinc exakte Drngno&e der Art einer Gcschwnlsl ist fast nie ohne mikroskopi^he 
Unk-TTuchimg möglich, Wenn hier aicl die Diagncise der Geschwülste überhaupt ein- 
gej^r}[en wird, so fieschiehi di« nur m der Absicht, auf einigt der wichtigslen Gesichts* 
piinkle hinzuweisen, welche gestatten, sdion aua dem makro^l^opiächcn IMund wenigstens 
eine Vennulung über die Arl einer Geschwulst aiifi^tislellfri. und die daher gceignel sind, 
die genauere Untersuchung der letzteren von vornherein did die rjchugc Balin zu lenken. 

1. findet man eine Oeschwulsl vor, so miiss Hunflchst entschieden werden, oh dieselbe 
einer Neubildung von newtbselerncnlen ihren Ui"S|imng verdankt. Die^ isl Jin^unehmen, 
wenn sich die anderen Momente, die zui Ocschwulstbildung Veranlassung geben können« 
ausöchliesscn la&sem Dxz letzteren sind: 

a) EnUHnäikhc £xiada(hn (ExsudationsgcscIiwTJlsie), 

b) Blutungen (Fxlrav^isiitionsKcschwfilste), 

c) Sek/r(^tmii4ng (Reieiitionsgescliwiifsle), 

Die letztere spielt besonders, in Dräsetr eine Rolle. Um %ie na.ch zuweisen, hat man 
Drü^cn-iu^fühnirt^^nng duieh ^iundirrcn oder Aufsrhucideti /u verfolgen. Findet 
eine tilcrosc ilrtselhen, so ist es möglich, das* eine hinter dem Hindernis gelegene 

AntuLmmlung von flussi^n oder eingedickten Ma^en durch SekrelreTenIton entstanden 131; 
bteine Stenose nicht vorhanden, so ist die Diagnose der ReteniionsgeschwiiUt auigesehlossen. 

2. Hai mau diircli Ausschluss dt*r eliengeniiMulen M'juienle die Ansiclil gewonncnj 
dass eine voriiea^mle Geschwulst durch Neubildung entstanden ist 5o lassen sich einige 
Gruppen der Neubildunecn schon durch dculJidic makrosko|>]sdic Merkmale unterscheiden. 

Zunächst muss konstatiert werden, ob die Geschwulst eine Cystt, d. h. ein mit findigem 
oder breiigem Inhalt gefüllicr Sack oder eine s*>lide Geschwulst i%l f^a *udi in soliden 
Geschwülsten ^uvcilen durch FTweichimg einps Teiles thi-er Snb^tin/ sich grosse, nur 
einer dünnen Schale von Geschwubimasse umgebene Hohlen bilden ki'^nnen {c 
Erweichung), «o niu«t für die l>iagnod;e der echten Cysten bewnderer Wert auf den 
Njchwei» einer Sf^tänäigen Wand mit bindejrewcbiKem Grundstück K^legi werden 
nichl nur ;di* Re?»! trinc: erwfiditcn GeM-hwulstmassr ümUuUv^^^w iii. 

l'herdie Arundcr Cysten und die Unterscheidung ncugcbildcler Cysten von H* 
Cysten aielte die scJiemaliftche tl>arste]Junit; Seile :h. 
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3h Unter den soliden ücschwülitcn miiwcn ^*ci wesentlich vcrschic<icnc Arten unter- 
schieden werden, die sich ftueh makroskopisch trennen lassen. 

Die er^te An, the *ogenannten önjnulation^f^chwülsttf, !:i!tseTi ilirem hif^ologisdieii 
Bill, vor «lleii f^rn^^-n aber der Alinln^^ir ruicli, rutr ViT^viiidiM-luft /u rntjrGnd liehen 
Produkten erkrnnt^n. Sie he:4t^hen nämlich aii^ gcschwahtförmig angehüu/tetn Oranuiatlans- 
gew^; ihrer Ursaclte tiach :jmd alle diese üeschwiible infektiös und für die nieiatcii 
derselben spezifische Bakterie nartcn als Infekuonsen^ger nacfigevie^en. 

Der mikroskopische Nachweis dieser Bahtenefi in den Granulationsgeschwütslen (siehe 
Abschnitt VI) bildet in Verein inii den histologischen Eigenschaften ein sicheres diag- 
no*.ii*chi:s Merkniai die^^er OcäcIiwIIIsIc, 

Makroskopisch zeichnen sich diese Oesehwfllsie dadurch aus. dass sie konstant auf einer 
fi:evissen Höhe der Entwickcliing spezifische rcßressi^c VerAnderuncen erkennen lassen. 
Sic bilden hei ihrer Entsiehunfi metsl miliare Knotehen von eraiier oder K^urorlicher 
Farbe und durchscheinender Beschaffenheit, ahnlich einem gcfagsjrmen Ofnniila!irin*gi"wrbe- 
Im weileri^n Verlatjf tmd j^arAr mrist M)f(jrt, r:ichdrin drr ficv^chwiilslknutrn dir (i<iK\r einr^ 
Hirsekorns ühetschritien h;it, tritt je n,ich Arl drr Oeschwul-tl im Ccntruiii Nekro?*c (Vcr- 
käsung) oder Er^'cichung, eitrige Einschrielzung auf. NAhcrca über die speziellen l'Ormen 
di€S4?r Geschwülste siehe Seile 33, 

Die nach Abzug der Gran ulalionsgesch*ül sie noch verbleibenden t^fen Orscfiwtilsfe 
zeichnen sich den QranulaiionsgeschwQlsteTi gegenüber dadurch aus, dass ^ie viel langer 
die Eigenschaften einrs lebenden Gewebes beibehalten als jene. Zwar treten auch liier 
whiicsshch mitunter rcErcssivc Veränderungen ein, jedoch cr*l dann, wenn der Qeschwulst- 
knoten t>ecleulende ürt^sse em*icht hnt, nie an miliaren üeschwul^iknotcr, ts liegt die* 
daran, dass die echlen Gtschwiifslc viel mehr in ihrer Zu^TmmeciH't/img physiotogi- 
M'hen Geweben äfmiidi sind als die GranulalinnsgesehwfllsLe; s]»/iell lirMl/rn \if- eine regel- 
nil^gcOetlssversorgung.wahrtnddieOranulfldonsgcschwijIslegefisslosodcrgcfil'^sirm^imi^ 

Unter den echten Geschwülsten neigen am meisten diejenigen zu regrc^kMvcn Meta- 
morphosen, die am weitesten von der Struktur normaler Gewebe abweichen» al^ die 
aty pichen GcichwUlste. 

4 Uiiter den ethten Oeschwfllsten selbst ist es das Wichtigste, /n konstatieren, ob 
eine Oeschwulsl gataftig odrr bösartig ist, (jLlartige GcscbwCilstc lassen stets inikroskopiscli 
einen typischen Bau erkennen, während sich die Bö^anigkcil einer Geschwulst durch einen 
mehr oticr weniger atypischen hislo log i Beben Bau anatomisch ausprägt Makroskopisch 
haben jedoch auch die Oeschwfklste, welche mikroskopisch einen typischen Bau erkennen 
lassen, mit dem Gewebe, dessen Bau sie imitieren, nur eine sehr eiiticrnlr ÄhnhVhkrrl- 
Manche Arten, bC!tordcrs die typischen Bmdegewcb&gcschwülstc, ihneln allerdings dem 
Vorbild so sehr, doss man sie hieran sofort erkennen kann, so wiederholen Lipome den 
Bat! des Fertge^Febei*, Fibrome den des Bindegewebes oft sehr getreulich. Andere Typische 
Geschwülste dagegen haben die mjikroskopisehen Eigenschaften ihres MnTlerbodens gAn^flich 
verloren, so icigt t. B. ein Adenom der Leber nie das Aussehen des Ubcrgewcbes. 

Steher ist der Unterschied zwischen gutartigen und bösartigen Ocschwflisten, wenn 
I «mswr der primflrcn Geschwulst Metastasen vorhanden ^»md, Damit ist ^vr b'^r^rtigc 

S Charakter derselben sicher erwiesen, und der Btiifartigkctt entspricht anatomisch meist ein 

C Abweichen vorn ph>^lol0Ki^cIiifn Typtiv 

b Sind Mctastai^n, da-s ab^uTtit luverlä^ige Zeichen der Mafignitil, nicht voibanden. 

I so ist immerhin ein ^iemhch sicheres Zeichen der Böäartitrkcit und de& atypischen Baiu» 

^^ ----- ^^ normalen Oewebsgrenzen durch das Wachstum der Geschwulst 

^^^^^ leschwQlstc sind gegen ihre Umgebung durch eine fibröse Kapsel 

^^^H Na 34, Tafel IS und No. S2, Tafel 41), oder wenigstens scharf 

^^^^H renit Bösartige dringen dagegen rticksichislos fwischm die 
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Elenieniu der Um(»cbunj: ein (vcri;l. Abb, No, 3&, TnM JO) uniJ zerstören dieselben.^ 
ßösani;ie t je*chv;'Likk' , clii- vom ncckcpUhcl aiifejj;«'hcn , rrkht^n in die tieferen Lagen' 
der Mjiiii uiJei Schlcfinlwiil hinein, ins Mibknrwnr Pett^rurhr, iti dir SnhirMc-n*,^ und 
Muscularis (vcczl Abb. No. 11)3. T-ifel 52) imLl Hxiefi-n dadurch die sonM s^ttsdiicblidic 
Hfiüt oder Schlcimliaut auf ilircr Unterb^je, 

5, Sind Mhircichc Ocschwühtc vorhanden, so ist es oft schvkrig, /u rnt.Hchcid«j, 
'triebe von ihnen der primäre Tiinioi; *clches Meia^t^iscn sind. 

Dkse Fragr erheisch! ganz besonders dringend die mikrvskopfschi' VnUrsuchartß. 
niejerri^c OesohwniM, in welcher die Tnikmsk'tip Ische Unirrsnchntig einen Ziisa»imefihang 
ilirrr w^^i^ntlichen hisln logischen Berneiiie mit denen des Miiticrbixlens, n^iei wenijitsteii* 
eine t:'<^ichar[igc Bt'whjil^cnbcil beider Tiyichweisl. \%i die primArc. 

Ffir die Untenudnnij; mit btassfm Au^ kann nun fnlßeiide Regeln Jtiifsiellcn: 
ä) Sind alle voibandfneii Tiinioren ^leirbni-ns^^jg Reform! {/.. B. runde Knoten, »ic 
CS bei Sflrkcnncr vorkcnnmt), :«i i>l wahrscheinlich dcrjcnrge der primAre, derdiirdl 
seine Ürösse oder durch die Anwesenheil reiehlicher regressiver Me1aiTn>rphosen 
als älTcsler derselben erscheint. 
b) Oft lisst der primäre Tnmor gegenüber den Metastasen auffallende Unterschiede 
in der äusserer Fnrm erkennen. Die Memslflsen sind stets so geforiijt. *ie es 
der Widerstand von seilen der UmgcUmg, in der sie sich entwickelt liabcti, er- 
forderl; in der Leber, »o allseitig gieiehmässige, geringe \C'idcr5lAndc fflr dA3 
Wachiliim der Melasinsen vorhanden sind, bilden diese kugelige Knoten (verpl 
Abb. No. 115, r;ifel 58), Daj^egen haben die piiniAren Tttrnorrn fsi^t ^tels 
charakleris tische Tormen, w hdJen die Carcinome der obr r Fläch ficheii Häute 
sehcibenförmiRC Körper, oJi ci^ntral iilcericrl (veryl Abb, No. 101, Taiel 52). 
Drüsenkrebse lassen oft die lomi des Organa, aus dem sie heivorgelien, r><>ch 
deutlich erkennen, obgleich daswibc total von Qe^NwnlsIma&se rlunrhaet^t ist 
(primAfes Nicrencarvinoin, LeberiTH^rcinom), 

6. Hat mar sieh dahin entschieden, eine vorhandene Qesch*iilsl aU bösartig an- 
zusehen, so banddl es sich noch danim, ^u entscheiden, ob rin Carcinom oder Sarkom 
voriicgt, ErdgijUig kann dic^e Frage tiatiirlich nur durch die mikirjsko pirsche Untersuchung 
eniäc'hieden »erilcii, d;i der wesenthche l. nlei^'hied /\eiK"hen diesen Cje^chwübttn in den 
feinsten histologischen DeaiH begründet ist Bekanntlich bestehen Circinome aus 2vri 
wesentlidi verschiedenen Oewelien, eirifm Mnd^g^weblgen Sfrorrta, welches eine alveolare 
*\itordnuiLg besitzt, und einem cpitheiiaUn Punn^hym, wekhcs solide Stränge und Zapfen 
oder drtl«nart?ge, hohle SchJänclic bildet, dte in die .Maschen dieses Stromas eingeschlossen 
sind, und 7var In der Art, da^ niemals Bindegewebsiflsern aus dem Stronia ju-ischcn die 
rpilhdialen bellen des P;<rendiynis eindiingen. 

Dagegen fassen die S*irkome eine sircnge Scheidung zwischen einem Stroma und 
Parenckyrrr nicht eFkcnnen,' «-ie im Bindegewebe, der MutttrsubsLin/ des Siirkom:>, liegen 
hier die aeiligen Elemente in den feinsten Qc*ebsspalten /vischen den Bindegev;febsfa«ern 
der Üeschtfulsi- wellige und fasenge Elemente duichdnniteii sich ilherall, ^Ntaii wie Im 
Bindegewebe. 

Mikroskopisch liefern Anhaltspunkte fär den UnterKhicd Ix^der Gcschwul starten ausser 
den mit blofüiem Ange «-ah r nehmbaren Ei^entiimlkftkaiten i\^v Form Lmd der Struktur der 
primärer (jeNchwulsI, auch der Ort äfr Enrwickrliwg der^rllvii und die Art der 
Mettii ta^rnbiiduRg. 

aj iiif^ntiimUehkfiten äfr Form der Ccrcincmf tind ^arkomf. Die vom Deck- 
epithel \\v^ Hinit und Schleinihante ausgehenden CanriiuMrie besil^eii stet* eine 
&a chaiaktcriitiscbc foiin. daas Verwech*>elun^eii mit Saikomen nicht Icichl vor- 
kommen, Die^dben bilden »chcibenfönnige, flach aus^ebreiicte OcschwOb» 
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welche Ähnlichkeit inil der ^cnn von Warzen haben, und wie dieso efnp hflck^ri^ 
Oberfläche beiiuen (ver;^I, Ahtx No. Iü3, Tafel ^2] oilL*r /öthj^-;, bhjmt'ntublariigc 
WiithrriKiat'ii (vfijil- Aljb- No, 3^], TaM m|. ^■ijripiJrt lu^ui ifipNcihi-d smUivlil 
durch, 30 skhl man von ihnen aus solitlc Zapfen von ttcisscr Krchr^nias^^c «urzd- 
artiff in die Tiefe dringen (vergl Abb, No, 103, TakI &2 und Ftjiur 3). 
Das Ccninmi ist hfliifig nlcincn, bildet riti Ocsch^^rtr, das von einem wallarifgen 
Rnnd Hmgebcii i^t flcr IcUtcrr Iflrat noch deutlich die höckerige, waulge 
Beschaffenheit der Krebsmaase crhcnnen {vergl.dic AbbiUun^. In der Umgehung 
der ÜcschwuNi finden if;ich harte, ilit- Schleimhanl mit der Urlcrlagc s^rl<itendc 
Knötchen und Zapfen von Krebirn-is^e, 

Die Sarkorrn' titr tmähntni fiüaff bilden da^e^n fai.1 txeis runde Knoten, 
welche aui den tn'fcien Sehichteii ^i'üen die OlnTflätlic zu ykh vorwölbriu T)v 
^rftächhditilcn Schichten ilcr heta-licndon Huiil ziehen, ge^pnnnl und vcrdiinnl, 
Im übrigen ahcr LMiv^randert über dk Höhe der VorwAltnin^ hmN^e^. /ulet/l 
kamen sie allerdings 
duii-hhTOchen «erdefi^ 

dk Sarkom masse 
wuchert piUartig her- 
vor und uicerlert. 

St'bwierifi isl da- 
ec^n die Unier3>cheid> 
uns ^fvischen den von 
Drüsen aitsgehpfiät't} 
CitreifwmiTt iiml dun 
Sufkomen tirüAiger Or- 
ganc. Ein Unterscheid- 
ungsnicrktnal hi*fert 
hier Nswci Ion &\t^Stntk- 
für tief Schnitt/lächr, 
[)rütcnairi:int^]"c be- 
*il/en t)Äufi|^, infolge 
Ihiei aiieolaren fSanes 
unddci Anotdiiungder 
Alveolen v\ Orupiwn, 

Ahnlich den LA|>|Khtn acinftscr Drüwn (Speicheldrüsen, l^nkrcas). ein :(chon 
makroskopisch erkennbares, nru^rmif^s Stroma, welch«:* IJ^ppclien dir Qe- 
schwiihtin;iv*e Jilheitig ahgred/l (vi-r^l Abi), No. 1 18, Tafel <i\). 

Die Seh nitlf lacht- der Sarkome beiit/t dagegen die Eigen^chaflcn der normalen 
Organe, welche au^ einem zellreidien Bindeftcirebe bestehen, nnddieals |>hy!iioJo£i- 
^lier Typns eines Teiles der Sarkome belrachieE iccrden It^nnen, nämlich der 
tympfiknorftt. Die Schniltftche ist glatt hnningen. eine Abgrenzung drüsenariiger 
Läl^pchcn ist nicht erkennbar (vcrgl. Abb, No- 16. Tafel 8), kurzum, sie isl von 
der einer zcllrcichcn hvperp Instischen Lymphdrüse (vcrgl Abb. No. 119, Tafel Ö2) 
kaum /n unierscheidm. 

Fin dMi^ikieri^Tiii-lifN Bild xf^irtt imlci dcTi Girdimmt-n driWuer Orifine 
diejenigen, wrlche man aK in/iUrierendir Carci/ioffw lic/eichiieL Hier findel man 
Jas ipitite Or^in unter (irhaJlunc Meiner äus^ervn Korm von xnhllo5.en Kn3tchfrt 
»**r oder gelblicher Oeschwnlslmasse (vergl. Fipir 4 Seite 32) 
nhalienc DrOsengewebe /Mischen sich kompriiniercn und 
»scllidi zu grossen Fliehen, die nnrins OeschTulsunassc 
Solche diffuse fnfiltration dröslgcr Organe mit 
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Ocschwulslmasse kommt bei Sarfconicn nrcht vor; diese bilden ^IHs centnf 
w;iL'hsendr rnmic Knnicrti, welche nk'hl in d^m Mav^t, witr dit- Carrinoirir. die 
Tcndciu bc^f^zcn, in den Gewebs^ palten, ^pc/idl der Lympiigefäsacn. *u wuchern. 

b) Dff' Oft der ö^cftv^utstbUäüog isl müüfern wichtig, als Epilhelcarcinonic niciit von 
Organen ausgehen können, die normalerweise keine eptihelialen F-tenieme ent hallen. 
Qanj au^ge^hlü^trn i'il allerdings die ßildtin^ eines rpilhrlojircinorns in solchen 
Organen nidil, da Vcrsijrcnt^unticn epilhclialer Keime bei da cnibrjonalen E*fN 
Wickelung vorkommen; immerhin sind solche Tille doch sehr selten, und nun 
kann daher Qeschwfifste, die nach'XT^i^lich von Knochen^ Knorpel. Periosl, Mus- 
Wulaliir, Ffl^den^ Sehnen, irtennii^ktif/in'rn Bindi.'gc>x'ehr. I.ymphdrrtsen elc. aii^ 
gehen, mit grössler Wahfschcinlichkdi als Sürktmie -msprerhen. 

In Organen, welche ans tpitfid und Bindegewebe bestehen, hl die Mfiglicli- 
keit fiir die Enlslehung beider (jeschvtilisEarlen K<^i»eber. ts j^Hebt jedoch eine 

Reihe von Organen, in denen (^rd- 
noni ^o häufig, Sarknm dngt'jjett m> 
sehen i^t, das^ man wellen Fchtgehcn 
wird, M'cnn nun ücsehwülste dieser 
OrfiHnezunichsifürCar- 
tiiioHie hAlt, DieStellei», 
an denen Orcinome am 
hänEiß^len entst(:rhen,sind 
bei Männern der Magea, 
hei WrihcMi die Mamma 
imd der Utcnis (speziell 
die Portio cer vi Ollis d»- 
sellien). Ferner da* Rec- 
Unii. JieMaiildtr l 'ni^h- 
u \\^_ de> M u lule^, d erOrso- 
pha^us, seltener Leber, 
Niere, Blast In allen 
diesen Organen werden 
Sarkome nur sehr selten 
beobnchtel- üieOrte. an 
denen am häufigsten Sar- 
kome primär entstehen, 
*nnd dagegen: Knorhefi. Lymphdrüsen, die Hirnhäute, d.is rctroi^haryn^ale Gewebe. 
das Mtdia5"tniiin, der Bi»lbus <\c\iM, die Orbiüi, die Haut der ExtremiUlen- 

c) Die Art äff Mefastasfni>sJdiing. Wie oben schon erwähnt,' besii^en die Carcinomc 
die Neigung, in den I-ympligeßssen mi h"o(m solider Krehs/apfen weiter 7u 
wuchern. Infolgedessen werden Ellemeiile der Carcinome fast kon^ljmt dm 
Lymphdrüsen ^UßeKlhrl, in denen sie sich ;cu metaslatiacbvn Knoten entwickeln. 
Die Infektion der hetinchbarten Lymphdrüsen Windei sclion auf Irühen Em- 
wirkHung^sUifen \mi Spller verbreiten sieh aifeaüngs tiic Metastasen über den 
ganren Körper. 

Sarkomen fehlt die Neigung /um Kinbnich in die Lymphgefisse der Um- 
gebung tmd 7ur Metastasen bil Jung in den ben^xhh.iMcn Lymphdrüsen, Sie 
veibreileri «icli K^wi^hnlich dnreh tzinbruch in BUitgffösse, dte Meia»;la<;en *i6wii 
fast stets in drr Lunge. Wird der gati/e Körper von MeUstiscn überall, nn wenien 
natiirlich auch die Lymphdrüsen nii-hl versehont. Manche Formen dt» Sarkom« 
bclalten sogar mit Vorliebe die Lyniphdriisen, aber mehi nur die, in deren Wun-eL 
gebiet ein primärer Tnmor siKt, sondern die Lymphdrüsen des ganzen Weimers. 




Pif. 4. InnilricrQHlo BtunchUInr^LiKiiti (nal, Or^tv.^ 
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Schematische Übersicht über die wichti^t<;n diagnostischen Mtrkmalc 
der einzelnen Oeschwulstarten. 

A. Cysten. 

1. Retcrtionscyslen, cnbUtiden dunrh Liwi-i^runi: prä formierter Hohlräume (ÜKiscn- 
aiisfCihrLtngigiinge). Kennzeichen *iiid der ZuiammenhaTiK mil Drßaeaauaführungs- 
gängL-ii, Nfichu'eis tks Vtrsclilii^srt iler^^Hlien vor der OfSch>vuki ixon der MOiid»mg*^ 
stelle dciscnxrn aus gcrcchnci), Crfülliing des llohJrAumcs mit einem Inhalt, dt-f dem 
Sekret der bctreffcndi^n Drüse Ähnelt (Oollc. Harn, Haiitbilg). Die Wand wird vor der 
vcrdiinntcrr Schleimhaut dc^ torrffcnd^n AtiRfiihrnciß^^nKCs j2:ebi!del- 

li> Ncugcbildctt Cysten. Ein Zusammen hanß mit pniforniicrtrn K^nAlcn ist nicht rach- 
v<eti<;tur, die? ßej^renzting bildet «^int «elbttländtj^, biiideiE'irM'eht^ Wand, die spe/üi^e 
(epilheli.ile) AiBkl4riiJung trä]^, 

A) Dermoidtysten. Cysten.welchedurehAbschnanm^ienibi'yDnaler Keime entitanden 
sind; ihre Wand läss! die StiukEur der Maut (PapdUrk^Vivi, Tfiidenm^ Maare) 
erkennen, meisi sind auch Rudjmcr:tc^ anderer Organe {Zähne, Kiochen, Knor]>cl, 
Nervengewebe) in dieselbe eingesclilosscn. 

Der Inhalt ist eine halbflU^sige, Olartige oder hrciigc. fettige Mawc. welche 
dem HaiihHlR Ahnrll und hftiifij^ Haarr rnibält. Dcnnnidt-y^lcn , wrirhr nur 
Papillarkorper und Epithel jedoch keine HavitdriJsen b«iljren (Epidermoide) hatsen 
einen troL-kenen Inhalt (Hau Schuppen). Sitj: vorzugsweise m Haut und Ovanum, 

b) Proliferütion^cystomf. Cysten, deren Wand die Bc^'liaffenheii qnllielialer Ge* 
sehwülslc, abü papilläre oder drflsigc WucheruriÄen erkennen lJ*3t, SjU aus- 
sditivsslich im Ovarium« 

]. hipiliätv Cystüm^. Elnkan^merijrc Cv^tcn^ deren Innenfläche mit Jiottijjen, nelch- 
vcnwoigicn, weichen, gefas^reichen An^wnchsen btseUi ist; dieselben *fnd vom 
Cylindcrcpilhel mlcr Flimmercpithcl ubcr/ojien. 

HinfiK MHast.iMrn^ hi"sondrT*i atif dem fVritnnenm (DoiigUsV'hcr Riium), cntvrikT 
in Gestalt kieintr. ebcnfülls pjipiilnriT Cysten oder Freier /otfiger Wncbemn^jL-n, 

inätiläir Cystümr. TaM iIHh vreikairimrrige CieMliwülste, aus einetii Kon^Jumerat 

*cr und kleiner Cysten hL-Mehcnd. ht nur eine C>'Ste vorharden. so crkcrini man 
an den m^ Innei'e vor^prmfienden hallen (Kelten von Scheld€^fande^^ dass dies« 
durch Kontinenz entstanden ist. Der Cysieninhalt \%\ eine zatie, faden? i eher de, 
sclildiTiahTilichr triibe, bffliinlidie FKlssigkeil (Paralbuniin), 

Die Innenflifcchc ist mil cinschichligcm. cylindrischcn (nie flimmernden) od« 
ab|ieplfltlclcn tipilhe] überzogen, vdch» sich m Tijrm /nhlrcichcr Drüsen.schlänche 
in die bindeftewebige Wand der Cyiie einsenkt Dur^h Abichnürün^ derselben eni* 
stehen die Ifn diesir Vowm char^kierisliMrlieu Nelieney^itfii xti dei Wand der Mauptuyste, 

c) Cystischf farasiten^ Die Wand besichi aus emer bindcgi-wfbigcn Kapsel, 
*fldRT irntilich die lamcliar gi-schichtek- [_fihrti*'and der Parasiten mil charak- 
teristischen Elementen derselben (Kopt ßnilkapseln) anliegt. Näheres siehe unter 
Echinococcus und Cysticcrvus, 

H. Sonde Geschwülste. 

lliontgtAChwülftte. Diirie l>mehen ^\xs dem Orartulatioiiseevehe ihnliclien 

mdtellen (Fibroblasten clc). Sie sind miektiösen Urspruntes; die Diat^nose wird 

durdi r»Jachweis der spezifischen, baklenelien Krankheitsursache gcfulirt Makroskopisch 

fsl charaktenstisch, dass aiiJ einer gewisser Höhe der EniuicVHiing korstani sperifische 

regressivf Metamoipliosen einti'clcn. 



34 



1. Titbet^t MUiart Titf>crket sind ffraüc. ditrehschemende Knötchen, welclie an d* 

ürciucdcrSiditbarktii&ichcni durch Konfliien:^ benachbarter Mitiartubcrkel cnfölcbcn 
hir^rh.imgrnssc, dt»iitlirh ^IrhltviTv K^J^lflic» (vcrgl ^bb \"n. ST, Tm-M Ty iin^ 
No. IM. TAfcl 56), an denen mikrosl^opisch bereits Verk-H;mg nachwebbar isl 
rankriÄkopisch erscheinL-n dic:^t: Kiintchtn jedoth noch gniu und "n-tTdcn tbhcr gewöhn, 
bdi th^nfalU aK Mil^artubtrltel be/tichnci, 

Hi«H(ülfjai&di bilde! iltT MiliariubL'rkH ein ruiulf*, geßwioses JUiifcber epillie- 
b'okltrr Tx\k\\ (fibrobl asten)» in dessen Centruiii incisi Riesenwellen vorbandcii sind; 
nach ciTii||:cr Zeil d« Bestehens beginnt das Centruni zu vcrkJscn. Oröaacr^, 
durch Konflucn/ von Miliamibcrkeln cntslandenc ■ f(fi/jffhmfra/ruöfrkrf' lassen 
schon ni3kfc?;kopiseh die Verkasung an der gelben, homogenen, trockenen Be- 
ifbaffcnhdt ihres Centnims erkennen (vergf, Abb. Nn. ftl, Tafel 12), Die Periphcnr 
besteht bisweilen aus einem grauröllichen üranuUlionsge^'cbc, in «-clches graue 
MtHarluberkel eirgelagerl sind, oder man Windel in der Peripherie eines KoiiRlomerab 
ititwrkels graue Knöiehen TM-Isclien den Elenienlen der Unigebnng. 

Iri niaiiubtri Organen iKTiutbenn Schlei nihj nie, seröse Häufe) enlwiikefi sich die 
Tuberkulose nach An einer chrünlsclitn Entzündung: es bilde! ^ich ein diffus aus- 
gebreitetes, geü^^lialtiges, rothches Qranulabonsgew^be, in welchem gräue und käsige 
TubcrkdknOlehen eingelagert sind {vei^l. Abb, No, 19, Tafel 10 und Ko. 38, 
Tafel 30); das gesjmile luberkul^ise G tan ulationsge webe kann verk^Uen (vergl. Abb. 
Nol 95. Tafel 43 und No. 92^ Tafel 47), eitrig erweichen oder fibrös organisiert 
Verden. 

Krankheitfturftache ist der Tiiberkelbadllus» der sowolil in den Knötchen aU Im 
tuberkulösen ran ulationsge webe nafhwrisbflr ist (sfelie Aliscbniil Vi). 

2. Syphiiom, Selten graue mUiarr Knökhfn (miliare Uumnifiti), von miliaren Tuberkeln 

makTOSkopiscb nicbl nnierscheidb,ir (vergl, Abb. Nc, 1 12^ Titel 5ö)h Meist grossere 
OesrhwülMi-(f>//mjßrtrrt), ilieanfangs;Lus(hirt'h*,fhHnendern graurüliitrhen Ciranulatitins- 
gewcbe bestehen; tpaler Irilt im Cenlruni entweder Hrfleidmng tu einer Schlei migm 
(gumnii artigen) Ma^st oder Vcrkäaungein (ver^!. Abb.No. 1 14, Tatel 58). Aus den peri* 
phereti Sclilehten de^ üumiiirknotens und durch Jiftust Ent/iindung der Umgebung 
entstehen mäehtige Schwielen, die die Re^ie der kilstgen ^\assen einschliessen (vergl. 
Abb. Nin 54. Tafel 27 und No. 113, Tafel 'i7). 

Auch die Sypbilis bringt diffuse Entzündungsprozesse hervor, welche zu narbiger 
Induration eines ginifen ürgancs führen können. Die £ffloTe5cen?en des sekundären 
Stodiums der Krankheit ^ind exsudativ.enl:fUndbche Produkte, die gescbwulsl form igen 
^philome finden sich besonders rm trrliären Stadium, Ursache unbekannt- 

3. i^rtL Derbe, grosse Knolen mit geringer Neigung zum i^erfall, häufig pigmentiert, 
MUcroskopiseh Onmularionsgewebe, gebildet au« Zellen sehr verschiedener Grösse 
und form (Stcnuetlen). In den Zellen die spe/ifi Milien l.eprahi/.iik'n (siebe Ab- 
schnitt VI). Beim Sitt der Knoicn in NenicnstAmmcn irophische Störungen im 

üebiet der Nerven, 

4. fiotz. Oellilicbe weiche Knrilcheii nml hifihrute, zuweilen central eitng eiuTwrhniclwnd. 
Sitt Sn Haut (Unngcbung der Nase). Ent?icbeidend ist der Nflchweis d« Rott- 
badllus (siehe Abscbrm Vlj. 

5. Aktincm^kose, Grosse, derbe Oesch»Ti!sImassc; auf dem Durch^hnitl nel/f6rmigc 

Struktur; in den Maschen des Netzes liegen eitrige Masden, die schwefelgelbe Körner 
enthalten. Mikroskopisch ertFriscn sich dfe^e als Kolonien des Aldinomycespilzes 
(sielte Aliscbnilt VI), fli'iwnlen gleic'hitU'isig hU^snMlichrsi DTanulstionsgcwebe 
mit Einlagerung Khwcfelgelber Körner, oder mit sokhcin Granulatioiisgcwebc 
tuseekleidele Fisteln. 




35 




Echte Geschwülste- 

a) Gutartige (S)/pistfir) Oesdiwülsfr- Si'harf ahgrgmwte nticr 4hgrkapM:lli' Kiitilrii; 
in Häuten unrf Schleimhäuten oft gcatidlc» polypetiiittigc Knofcii oder virrzL^j 
rcsp, zottige WucliLTüfigcti, vi>n denen :i\vr- Oeschwulstmas^e nicht in die tieftrtn 
SchUhitn <t«r bcireffenJen Haut eimirirtgi, Meu&taseii in anderen Organen *ind 
iiichi jorhaiiden, dagegen tiiTtt'ickeln sich manchmal mehrere sokher Qeschvflläte 
gleichzeitig Liiul von einander unahhängig in ein tind demselben OrgAn, 

tf) Outartifjf ßinäef^f^wtbsgeschwiilsU. Entwickeln s;ch n^it Vorhebe in binde- 
grw(*hsrHrht'n Organrn imil iihru-lii meist whon makroskopisch der Beschaff<*n- 
heit drs Ciewches-, welches ihr jihysiologischt^ V(>rhtld ist, 

L Fibrom. Hartem Fibrom: derbe, schwer sehneidbarc. ninde Knoten, die Schnittfidche 
litt 0ün;cend wei^ä, mei^t t^t eine korzenin&clie ^chichliing oder unrejfdm^i^ 
Streihmjc bemerklich; Sil/ luuptrUdilicIi \\\\ subkiiianen, «ubmucOven, «tibxerüser 
GcwHur, hl K'jpseln drüsiger Orgjinc, Uleniv 

WrUhrs Fifiwm/ RiindT',g*rld]>plr, weiche Kiiottm, oft vuii kleinen Mtilih^iinieii 
durchseUtp die mit serOscr flüsäi^kctl gefQfIt »ind, /uveilcn pi^mcntlerl, Rtidel sich 
besonders in Haut und subkutanem üevebe. 

2- Myxom. Runde, gelappte Tumoren von halbflflssigcr Konsistenz. Oft auf der 
Schnittflftche ein Netz von Bindegewebe, aus desöcn Mnachcn die schleimißc SiJhsinnj 
vorquilll. Site: Onlriihiervef; System, periphere Nerven, 

3. Lipom. Scharf tim^chriebeno Knolen, vt^ilig dem Kctt^cwebc Kloichcnd^ wie dieses 
aus Lappchen zu»ainnienG:esetFt. Seltener al* dilfuse Hyperplasie des fcliÄe«ebe« 
bestininitcr Regionen. Sit/- Haut, snbknlarjes Oewelie, Nierenrinde, Darm. 

4. Chondrom. Schürf iinischricbenc Oeschvalste; auf der Schnittfläche ein binde- 
gewebiges Netf, dessen MHscben mit Knnr|>cl gefüllt sind, Sit? in Knmpel, Knochen, 
mit vorderen OcM^hwiiKtarlrn kf>mhinirii in Ocschwflisten der l*,irotis nnci dc^ Hodens. 

5. Ostrom. Knochenharte fjcvchviilste; die Schnittfläche Xk-aX entu'eder dir Slnikuir 
der SponRiosa {Knochnihillkchen, Markränme) erkennen oder l)e%trhl gän/lich ixm's 
kompakter Knochcnsnbstan/, Sil/: Knochen. Muskeln, 

6. Angiüm. Trärtwgircta\ir: dunkeliole llecken, ol! ijbri die UniK>^bunii erh;ilie:i. anf 
der Schnittfläche quillt überall Biüt hervor, ohne dass grüsäere Gefässqucrjchnitte 
sichtbar sind, Siti; Haut 

Cüvtrnöscs Angiom: dunkciroic, scharf abgegrenzte üeschwübtc von ähnlichem 
Bati wie Schwelllcorper, graue, ncttfi^rmigv Bindegewebszfige, die Mischen tntt 
fliHsigem oder geronm-neni Rlnl erfftllt. Häufig An ein^flnrn Slrllen mler tolül in 
Or^nisation begriffen unter Ver6dnne der cavcrmSscn üefAssriiime, SiU ; Leber, Haut 
7- Myom. Lfiomyom: nind^, nthiirf bei£ren/le Knoten^ Schniltfllchc? koii/:en1riuh ge- 
Khichlel oder ^^eMreift vir in Kihroinen, jeJrch mehr rot Sitz: Uleni«, Darm. 
NAheres äiehc unter tieschwülste des Uterus, 

Das fihabdomyom , bestehend aus quergestreiften Muskel laserti, iet ein sehr 
seltener Befund, es ftndcT sich, mh anderen Qeschwulsianen konibinirrT, in der Nicr4.'. 
Diagnose nur mikroskopisch möglich. 
S, Nairom siehe peripherts Nervensystem (GrschwCifste). 
Q. Ölwm siehe Mini (üeech^-iJlsle). 

jS) Typische epifUetitite Orsniiwiihte. 
L i'apiHom, Dus hartr Petpiftom bildet /otti^jp, venveigie Auswüchie auf der 
Oberfiadie der KCrperhedL-ckun^eii, die von einer dicken, vcfhornlen Hpidcrniis 
ftbertogen sind. Zuu-cdeii überwiegen die epldermoidalcn Bestandbeile, sietHldcn 
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ciiicji di<Acn Oberjüiü, in den mehrere liyperlrophUclie Papillen gemeinsam em- 
gesdilcssen nM (Warz/l. In anderen Fällen ragen die Papillen eiiiHti. von einer 
donneren tpidermiedeeke (iberiogen, empor; sie sind reicli verzweigt, geUf^retch, 
djp Oc*ch*rnt%T erscheirt dann mL liiihnrnkjiinm;irlig ispltirs Ccndyfomy Dt^e 
Geschwulst findet sieb in lärr MjliI und mit Pfbi^lrrrpllliH vcrsthcncit Schleim- 
häuten [Kehlkopf, äussere Ociiitalit-n), 

D.is wricJii- PapUIom heslt'hi an* reich veraweiKieti , hluti^ettotejehen und 
daher (nieni-iv rillen r^apillen mit ddnner, nicht verliornter Epitliel decke. Die 
/i>t!iKen AiisM'mbsf reJssen sehr leidil (aurli s|)aii:iin) a\\ Sil/: Bla^^e, Ultnis. 

Allen Papillomen gemeinem iai ein Moment, welches dieselben scharf won 
den in ihrer Form Ähnlichen, var/igen oder zottigen Qireiromen des Dechepithcis 
unterscheiden Iflssl. Der epitheliale Oberfttg hefindct sich nur auf der Ober- 
fläche der Pupillrii, rr dringt nnr in die T^ltp» /wischen diesen, nfchl aher von 
der Etasjs der Zonen 4iis auch in d.is Öindegewcbe, welches das Stroma der Zotte 
bildet, oder in noch Ueferc Schiclilen ein- Dit^t P/ipdlomc sind daher über 
ihrer Unierlage ver*chirt)heh, während Carcinome mit ihr verlöiei sind. 

2. Adrnom. Sdiarf umsetiriebene, meist abgekapselte Knoten (vergJ. Abb, Na 34, 
Taft! \^ und No. S2, Tafel 41), welche in Drüsen oder dnlscnreichen Oi^ancii 
(Haut, Magen, Darm) entstehen. \n Schleim häuten springen sie oft polypenamg 
grsfirlt ftber die Oberflflche vor. Die Schnittfläche des Adenoms lasst zuweilen 
eine Ähnlichkeit mit der ßelappten Besch^iffenbcit der acinAscn Drüsen <S]icichd* 
di'üacn) erkennen fvcrt:!. AbK No- Ö2, Tiifd 41). Von der Beschaffenheit d« 
Mutierbodena weichl die (jeschwul&t makroskcpi^b {nicht :ibcr mikroi^kopiseh| 
erheblich ab. Nierenadenonie hissen nie die siri'tfigt^ Struktur der Niere, [.eher- 
aileuüine uiVlit die üunu:^e Stiuktur der l.eber tTkenncn u, s. w. 

TrcnnLing von Carcinom nur mikroskopisch sicher durchführbar. 

b) Bösartigt (Jcschwülsk. 
\. Carcinom. Cttrrmomt des Dückepilhtls der Haut imd Schiel nih Ante jrcigen sich In 
Fnrnicrij welihi' an dir der enl^pmhenden typischen OeschwOlslp, der Waive oder 
des 5pitien Condyloms rcsp, weichen Pipilloms ennncrn. 

Die warzenarti^n Formen bilden flache Schaötn^ H'elche i'iber die üi:>crflächc 
der Umgebung vorspringen; ihre Oberfläche ist grobhöckerig, das Centrum meist 
ulcericd, schÜsselfOinng verliefl^ von einem wallartt^en Rand niil hiVkerigtr Über- 
fliehe umgeben- In dei Umgebung des Kandcs findel man in den auf den eitlen 
Blick normal erschemenden, angrenzenden Partien der Haut oder Schleimhaut harte 
KmMchen, von denen ans ftirtsätze in die Tiefe dringen. Schneidet man die 
fipwfhwulslidicibe senkrt^chl durch, so sieht nun unter dern^elben Zupfen von Krebs* 
mawe wurzclartig in die Tiefe dringen (vcrgL Abb- No. 103, Tafel 52)- Die 
Ceflchwu Istseheibe isi daher mit der Linlerlage f«t verlötet. 

Die luftigen Carcincme dei DeekepiÜieU, welche nach dem Typus der Condylom« 
gebaut sind, bilden hlumeiikchlartige QesehwnIste ans verjrweiglen Aii:äwiich»en be- 
stehend (vergL Abb, No. 36, Tafel IQ). Von Papillomen unierscheldeii sie sii'h 
dadurch, dos^ an der Basis der Zotten das in die i^wischenrÄnmc ?wischen ihnen 
T^ich einsenkende T.pilhel solide, krehsii^* Zapften in die Tiefe treibt, wodurch die 
OtSL'hwLiIsl 4Lif dtr Unierlage nnverst^hieblich an^jeWlel wird. Auf senkrechten Diirch- 
^hnitkn kann man diese in die Tiefe dringenden /^ipfen meist makmskopisch oder 
vcnigstcns schon l>ci LupcnvcrgKisscrung deutlich erkennen (venrl Vi^. 1, Seile 31). 

DfiUfnfpifheiknb5t. Charaklenstiscbe hormen besitzen dte oben (Seile 31) 
geschilderten mfith-ierenden Driisenkrebse. Die knotigen Adenocardnonie bilden 
Oeschwftlste, die bwonden^i im Atifang der Entwlckeking typischen Adenomen 
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ähneln. Zuweilen sind sie sogar abgekapselt, später trird die Kapsel durchbrochen, 
die Oeschwiikl wAchst in die Uingc^biin^ hfiidn. Adcnocnrciiiomtr der Maut bilden 
in der Tiefe des sirbkulancn Gcvi'ebes sil/ende Knoten, die crwekliend nach auswn 
perforieren und dnnn sehr tiefe, kratcrförmißc ücsch*-iiTc bilden, tben^o verhnlicn 
sieh Adenociircinome in ScJileimh.nilen. Hier mlstchen j-uw^'eil^'ri Jiieh polypen.irli^je 
Bildungen, die sich von adenonial(">sirn Polypen dadiir^'h iinte'r%rheiden, d;i>s die 
KrcbsmjiSL- durch drn Siit-I di^ Poljix-n in die Tiefe der Schlciinh.-nil hinein «ueheiL 
tn Bezug auf Sit£ drs (Jircincnn^ Art der Meta^tA^^en und Unterschiede yt:^tti 
dai Sarkom sej auf Seite 32 verwiesen. 

2, Sarltüm^ Einen ctiarakteristiachen Typus dee Sarkoms aufzusicilcn, jsi unmöglich; 
je nach der An der Sarkome isi das makroskopische Verhalten sehr verschieden. 
Meist hilden Sarkcme ^ii>">sc, runde Knolen wie die Adennc-irdnofiie. miT denen w 
am IcichteMcn vcrÄecliscIl «erden können. Über die Unier^chicdc siehe Seite 11. 

Unter den Sarkomen iinterscMeidei man nach dem hislölo^ischen Verhalten 

«) das klirin* oder grossztlUge RunätrUrJtMirkom , Iwi dem in den Ma-Sctien E'in^^ 
fplrlichen retikullrer ÄlronM Zclk-n, jhnliib den Lym|ihocylcn i>dcr den icro'üen 
endothchalen Zellen des l,yinplidrüäenrenkuUitns, liej^cn; 

P) das Spiniielztiftritiiirkimt: BCrridel, beslehL-nd au» spindelförmigen Zellen und 
Dindfj^eMebsfasein. Diese Bflndel durch fleL'blen sieb in vcf^chiedcnen Hichturgen; 

f) da^ RicsrnzfUfinsarhom, aiisgcj^eichnct durch Anwesenheit einkerniger oder mehr- 
kerntgiT Kiesiri/ellerf: 

d) das Mclanosarkom, dessen Zellen ein bmunK^hwnn^ J*LfinKni enthalten, »odnreh 
die CJesebtt'ulsl schon mikroskopt»ch dnnkelhrum erscheint. 

Makroskopisch lassen sich die verschiedenen Alten des reinen Sarkoms nldn von 
einander uiilei^Hieiden. Daneben b^vii ^idi die hüufiy vorkommenden Kombinaiunien 
zwischen Sdikoni und ^ularli^n Biiideuewcbsgcschttülstcn mitunter bereits makfoskopisch 
erkennen, indem man m der markigen, Lymphdrüsen ähnlichen Schnittfl^hc de^ S^rkomt 
Partien auffindet, die dem Knorpel-, Knochen-» Schleimgwebe etc enisprcchen, oder indem 
mau in Oeschwrtlvlen, die im allgemeinen Kpischen Rflti bi^sit/en, i R. in Myomen oder 
Fibromen, einzelne markige Partien vom Aussehen des Sarkoms nachweist. Fast alle giit- 
firtigen Birdci^web^Kcschwülstc können entareder total oder an ctnzchicn Stellen ^rkomal6s 
entarten, re»p. kennen in S>irknme Stellen vom ßau der typiKhen Bindej[evebi^e»chwn1$te 
elngdagerlMini und ni;iu «prichl dann von < Ihtmdro-, CHtetj-, Myxo-, Fibro-, Myoftarkonien de 



lief 



Mikroskopische Untersuchung der Geschwülsle. 

Der Zweck der mlkroskopisehcn L'nlersuchung der Oeschwulsh^ ist ein cioppcher. MtVnH' 
Es soll erstens festgestellt wrrJen, ob die Oe^chwu Istelemente ihrer Form und gegenseitigen *^'"f™'^*"ii 
Leerung nach den Typus cinc^ normaUn Orntförs r^ichahmcn, nnd *enn dies der Fall 
ist, t^lchem Gewebe ^-»ie ähneln, /weiten^ *hoII da^' VcrhditnL': dtr Ofschwuisi zu dem 
Gewfbf des MatUrbcdem untersucht werden; efi soll konsülieri werden, ob die wesentlichen 
Klemmle drr GrvhwnKl i\ws einem Be^laniltetl dci rnnj^eheuden Oeuvln-^ hervin^ehen; 
üb die Oeiichwulst von der Umicebun}; scharf getrennt, ^e^p, durch eine fibriiic Kaj^el 
abccsdiieden ist, oder L>h ihr*.' tileiticnre unter Uurchbreciiunn der nonnaien GeM-ebsgrcna-en 
in dte Umgebung hmeir iiuchcrn und die Elemente der Icizieren v^nirängen; ob das 
^3/achsInm der Oeschwiil'^r ausscMfesstich durch Vermehrung ihrer eigenen Flemenie stall- 
findet (orfff/w/rj WachsUtm). odtr ob sie Mch dadurch \cf^rO?4erl, dass normale Gcucbs- 
bestandtcile der Umgebung sich in üCÄchwulstelementc umwandeln ipcnphcrts WacJiStumj. 
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Fflf dir Abgabt* nn« IJHcils darfibcr, welche ricincnlr durch ihtr Vcniidirung nim 
WAchstUMi der Qeschnilst beitrafrcn, ist ein besonder? nichtiges Hilfsmittel die ßc* 
obaclitunj; von Kernmlani^fi£urrnj die EJcmcrte. an denen sotche sichtbar sind, sind 
sicher in V^nithrung bcgrlflcTi, 

F> Lsl kLir, k\ä:v. dif-HC- Ziele* der Ot^iM'fiwuKtLiiilt-r^Ndiiing /um gräs:«tr!n Tril nur durch 
UnlcrsiKhimg von Schmttpräpumtvn rrrt'icli^ wcnicn kÄnnain weiche eine Übersicht 
über die Ij^rtn^ der tjc^cIivubtekiiK'iite /u einand(!r und lur Umgebung geben, 
und z*ar mQ^s«n voRut;;sv:*eise die PartJen einer Oesch^pulat unlersuchl werden. In 
denen man bereits n;ich dirri mühroskoplschen Refund rrwarlen kann, einen Zusammen* 
hftnc der Gescliwulstclemcnic niil den dementen der Umgebung nachweisen, resp. wider* 
lcg:CTi zu können. 

E5 werden dies in den meisten Fallen die* Ranäpartitn der Qe£CbwufUe «ein; bei 
infiltrierpnden, bftsartigen QeschwtJIsren besonder» die Ocgenden, wo die Oeschwid»;tmas-se 
noch fein vtridU /^isthen den normalen Gewebseleni etilen liegt, noch rieht rw giflsseren 
Knoten unter Zcrsldning des umficbcndcr ücwebw zu sa tt men geflossen ist. Nie dürfen 
ausKhUef^Hch solche Partien 7ur diii(?H'stiischcn Untw^uchung bcnul/i werden, ^n denen 
btfrriK mMVriKkiJjiisfh Ztichrn des 7trfüih benierkh;ir sind (Stniklnrlosigkeil, vrrfellele 
geihe P;iilii'n, ^iu^j'rdplirjh" hliituiij^tti cli-.), ^srindeni viir^ugsweiM.- tliej eil igen, i\\\ ^W\\\'\^ itutrh 
fri^he» Aus-'^Nen der Gr^cHwiil^Imas^* und durch festeren Zti rammen hang ihrer Elemcnlc 
der Emdriick enies noch leben^IrBdien, junendlicbtn Gewebes erweckt wird; es 4ind di<»j 
besondere wieder die Randpariion der OesdiwOJsie, während im Cenirum regressive Mela- 
niorfihosen vorhandi-n ^nd^ 

Qcfrkrfnikratomschnitu geben fflr die Ocschwulslnntcrsuchirnff nur dann zuvcrlibatgc, 
Resultnlc, stcnr man dem üefrieren eine f'ixaf'wti tn JO^-,fif^T Formaiinlüsutig {niindtslen! 
I Stunde) vonnisgeschickt hat; ohne dioc zerfallen die Schnitte ^ll leicht, wodurch Trtiiechungen 
fiber die Iji^e di-r Fh^mi-ntr enMeben kennen Filr ^W^ meisten leineren Unter- 
suchungen ist die Herstellung dünner Sdinitlt mittels! Ccllotdin- und Paraffineinbettung 
erforderlich. 

Als PixATion« mittel können besonders kon7. wA««ri^ Sublimatlösung und IO%ige 
formAlinlOsjng empfohlen wcrilen. Die ersterc hat den besonderen Vorteil, Kernte ilung*»: 
ßguren vorzflglich /u konservieren und iibcrhiJLip) eine ausgezeichnete FÄrbiing der Kerne 
und ihrer feineren Struktur ;ü ermi^iehchenH Der Nachteil i»l der, dass man nur dünne 
Scheiben verwenden kann, und e^ daher mehl mt^ghch i5t, aUc IVile emer (JCKhwul^ in 
ihrem natiiTlichen Zusammenhan); ^u kon4t!r vieren. 

lurm^tlin Ei'%Uitlel d^Kty,*"" «li*" Tix-iliun j^an/er CeM-hwülMe, airs denen man sjtiter 
beliebig Stellen herausschneiden kann, an denen man auf Grund der /-uenit vorj^enontincnen 
Untersucliung vermnien kann, K'^naiieiv Aufschlüsse fiber die Natur der Gci^hwulst au 
erhallen. Ein weiterer VorjuR tst der, dass man an in Pormalin fixierten Stücken, bevor 
dieselben >n BorOhrnng mit Alkohol gekommen sind, noch sehr gut Veifetlung der bisto* 
logischen Elemente dun:h Behandlung niit Osmimnsäui'c nachweisen Itann. 

Es empfiehlt sich daher am meisten, von jeder ücschwuhl einige Scheiben an Stellen, 
die nach dem nukroskopischcn Befund cinrn Aufuhlusf iiher da» Verhältnis der Qe^ehwulst-^ 
elemenle /ur Umgebung versprtvlicn, heranwunehneiklen nnd »ie in Subiimal /u fixieren, 
den Reftl in Formal in li>tin^ im hi.in*«rvieren. Als F-^rbunt^tnllel i^l die Hämatoxyhii- 
HcALnl^bunc allen anderen vor^ijri<hL:n. 

Untersüdiuni^ Polierter Oeichwulsbelemente in frUchem Zust^iud kann nur über die 
Korm derselben und etwaige EmAhrungsstOnmgcn (Verfemmgi Aufschluß geben; da es 
fiii dk* Diagnostik hauptsäc^ilicb auf die l^gciimg Jei F.Ienieiite iinkümitit, leistet joie 
Methode lär diagnosli^hc Zwecke wenig. 
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^^^^ Wundheilung und Geschwürsbildung. H 

^^^* Wund hell uitg. V 

EiiUlclil in einem Organ tlurcli Vtivuiiduti^ mit rineni »cliiiridcnd^rn hi^lrLiEnciit ein HriiiLna prt 
Üäfarvr SpaU, dessen Bcjcreiumi^pllächtii s-ich berühren, so ^'erklcbcr di«c balJ niil- '^'^''^'11^'" 
einander Niclidem die anfangs erlot^nde Bluliing durch Thronibos« d«r durch^hnlitenen 
OcfAssr gt'sliltl h\, IriU ein ktrhri^cs, riweiwreicli« Tiltral aiJ> dvn ni-fj>SL'ii aus, welches 

vTJssc und lejchlich lotc ßliitkörpei' ciilhäll- Duicb dirK« verkleben die Wundrftndcr ^H 

provisoritücfi {prima Menth), utti spAtcr diirc)i das »fort zu besprechende GninulAtion^ ^| 

grrcbc definitiv vereinigt tm werden. ^| 

Pnbtcbl in einer Obetflichr rin grti^strrr, Jiävbrithafitr Drjtkt ilunli ZemtAtnn^ eiiirt OrutMom- 
Tcile* der OrKfliihratandidlr (/cri|urt>cl]nnK dentflberi durdi M]jm|ifr CicwiiJl rlr.), m> knnn, WMunr. 
da die Wundflnchen sich nicht berühren, etne Vcrldeliun]; nieht »titthndcr. Der DcFekl 

wird ailmihlich durch Wuchi-run^ de« Ihn befirenzcndeii ßindei^cwebi^ au7.}:eft>llt, Mi-elehei ^H 

ein soRenannies Qmnalatioirss^webf liefen. ^| 

Das0miltf^ri(J/T^^fMV^Ar4]uldtcintmjunHeI^indiffercnlcn^inde^L-w^ll1^. LshcMchlvor* ^| 

vifffcndaus Zeilen, welche /um Teil au^denGcfässen ausgctrctcnt Lcukocyicn, juniTcil Ab- ^| 

kömmhn^der Bindegeweb&zeller äjnd Üifse mit grossem bläschenförmigen Kern versehenen ^| 

jiin^n Bindcgrvcbuctien sind der ehAraklemtischc EicstandliHI de« Omnufation^gevebes. ^| 

WVnlcn sie 'AUkj. m> beginnen sie Bindcyiruffhsfa-'^rn 7U rnlwiikctii («eshatb sfc Als ^| 

Fibroblasten bc;:dchnd werden). Die netJEcbiliktcn ISimlcEC»ebsInsem sind fnnAchst ^| 

nicht in e^ner bestimmlen Kicht\mg ^^ngeordnrt, wie dit^ de^ erff.ichscnpn f^inde^evcbc^ ^| 

Ausser Zellen iiulI Patern enih;lll d;u ünmuiati^n^^ewebe ftteB Ot/ässf; die^ etil- ^| 

stehen, tndeiti von den OefflsNen der Umgrhnng soliile ZHKpn^'&en ^jn^tiiiHism, iWr tich ^H 

dillmjihücli .m^höhlen^ Die CefA\*(e de« Gnru]ation!(£cwebrs nind .'tnf;intf« vcil. da^ (iewvbe ^H 

cracheini dnhcr roi ^M 

Allniahiieh schrumpft das nengebildeie bmdegevebe uinsoni«hr, je tnebt sich in ihm ^| 

BlndegeweNüsem ;ti]^htl[|en- Der 7ellreiih1i.ini "ArrJ tmrtier ^frtn^f r, die F)lLii^rit*Ae ^H 

werden en^^ei und s]wliLliei, ditf Bindegrwcti-sfdHTn utdiien ^icli je lueli den irieilmriisc^hen ^H 

VcrIiAllnisdcn der Umgebung, nach der Richtung, in der ^e durch diese auäucspannt ^| 

werden, in bestimmten Richtartgert an; das Granu lalionsgeir ehe gehl in ein zell- und ^H 

grßls"sannesH blasses, derbes, iinetflsiii.ches Nartirngrwehr *(ber ^H 

Granu lalionsge webe, welches obeiflichlith gelegen ist. bildet warzenarffgr Höcirrrc/utt ^M 

(daher sein Name), welche eine eiwcissreiche Klössiekcit -ibKtndem, Die Menge derselben ^| 

t$t tn den ersten Tagen reichlich; /uj^lcich ^md ^^hlrcichc rote Hhilk^rper beigemen^ ^^M 

Man findet an der laiche die OranLilaliunen mit KruKieti, vün dem eingetrockneten, ^^^H 

bluiig^n J^ekrel KtliiUcI, twdeckt, ^^M 

Attfrts Or^nuUtii^n^ewebc ^cccrnieh nur apärlichc. nicht blutige Müdigkeit; man ^| 

tmdel dasselbe daher an der Leiche trocken, frvi zu Taj^e lieij:end< nichl von Sekret- ^| 

km&tcn bedeckt. Zugleich bemerkt mau, dass das Epitliel der umgebenden Körper- ^| 

otierflBche von den Seiten des Defektes her ats fctnei, milehweisseä tlAutchen das ^H 

Grsr^ulationsgcwebc überzieht Ist der g^n/c Defekt mit Epithel aberzogen. &o isl der ^| 

hfihingepTOzess beendet. ^1 

Störurtgftt drr Wurtäimitmg können Lhirch verwrhicLiene Momente herbeigeführt werden. *iflnraE*ii d^ 
Verden dir <m(nnl;ihimrn in<'rhani\oh irrifiert mäcf ^irdeln mHi anf ihnrn SpnlipÜ/e an, *'""'''*"'"''< 
Tdche dieselben durch ihr Wachstum, diuch von ihnen anigeKhiedcne Gifte oder faulige 
ZerseUurr^ de» Wund»ekreb reiben, a^j tritt ernc lebhaftere HöEuhk dea Unnufahünseenebcs 
ein; die Sekretion wird rekhlidier, die Keschaffenheii d^» Sekrels eitrig, man findet m\ der 
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Ldchp Hic OrannUtinnrn mil dirken, gelber oilcr missfarbitjen KnisU'n oder sclimiifri^ifr 
Flftvtigkrit lirilrvkL Im ^clillmmslcn T^ll wenk-n die Granu htifint'ii ^elbsl jriissfarhi};, 
niofKh, ?iic A'rfnlkn rM einer übclriedicndi^ii, schmierigen Mas^c, Solche reichlich 
stccrrtici'endc od<T ^cerfallcndc; Uninuliiliont-rj können nicht von Efiilhel überzogen werden, 
be\'or nicht die eitri^t Sekre!:on versdiwunden ist, oder, falls Verfall der O ran Dilationen 
eirgclfetrn t*t, bevor niclil ^^w ZerfiiMsprddukk" ahj^estossen sinii iitiJ sieh neue, ^rsj^ndc 
Oranulalioncn gebildet haben. Der Icl/tcre Prozcss eriordcrl stets Ungcic Zeil, und es 
bleibt daher cm Defekt der obcrfliehlichcn Körperbcdcckungcn lindere Zeit bcslehcn, es 
bildet <<Leh ein ^oßeniinntes Geschwür (s. w. vi,). 

CfflnuUtif>nsgett"rbr tünn vnn jeder An vnn Rrnilegewehr gHirfi'rl werden. nielU alwr 
vandclt sieh dni» von einer bcstimnitcn Arl vnn Bindpgrvebe (/.- B. vom Knoehen^evcbc) 
gelieferte ürannlntion^evebe von selbsl wietler in ^dne Multcrsuhslnn/ (in diesem hail 
alMi in Knvehen^wcbcl um, sondern es jithl in allen halten in N;jrhenKt"*'ebe iiber. *etin 
niclii in das OraniilailonsKewelx' von der un^enätörteti ümgebuni! her die spejifischen 
nnm-nte tnm"in*;nlii«.'ii, wHchf hdahij;! sind, nie bcsliniinlr Gi-aebsad nt regenerieren, 
So bildet sJth i. B, jwiichcn K^-'t'rodiencii Knoehenendcn /unächsi provisorisch ein üranu- 
fationsgcwebe jC^tliis), *eldie5 von sdniüichen Bindcßcvebsclctnenten der UmKebmig 
gclicfcn vrird, Knochenncnbildung tritt jedoch im Callus erst dann ein, wenn vom gesunden 
Knofhen hrr Osleoblastcn in den Ollu* ei ulI ringen. 

Ebenso tritt bei Verlct/uiiEen anderer Gewebe (Mnskefir, Nerven» Dnisenf zunächst 
*tcts nur eine Auslülliing des- IMcIrtes durch Ünmulalionscewebc em. Kei;enenHit?n zer- 
tWTt<r ipejsinicher Elemenk Icinn nur durch Wuchtning von den erh^kltt-nen gleichartigen 
Bestandteilen aui vor ^ieli ^ehen. MH'ii i^l dip Regeneralion der ^pe/ifisi-heii CIcmcnle 
eine linv'olhtändi^e; i*t der Defekt cinigcniias^en au&^edcbnt, so ^cnügl Mc nicht zur 
Wicdci'licr^iellunjf des früheren ZustandcSk Dagegen m die Wncherun^sfähigkcit des 
üranidailonsgewebes fast unbegrenzt! es fulll die fl:rösMen Defekte aus, ja schiebt oft über 
das Ziel hrnaus nnd luehert aus Defekten der Oberfläche über diese äh Jottige Mas^c 
hervor (caro luxitrians). 



Geschwüre- 



I Fniri einem Geschwür verstell! man einen Di'frkf irt drn i(Srpfrhrt!ffknngr^, dr<tsf^n 
Grund im Zerfall btgriffen ht. 

Während im allßenieinen Defekte in der Körpcroberflflchc durch ütanulalionen au:^ 
j^efüilt aerden tind, venn dies? gesund sind, übertiaulen, itird bei Geschwüren die Heilnnfr 
dadurch verhindert, das^ erni' Giitnulaiiuu^tiik1un^ nii üruud A^-i Oefi^kte^ überhaupt 
aithl zustande komniL oder, *cnn sie vorhanden ist. dii.' Oianulalioni-n infoljje foil^eH-t/teu 
Zerffllts nicht die Hcdinfi^uncen für die Cberhäutung darbieten, die im vorigen Kapitel als 
Eigcnschnflen normaler Granulationen nngefuhrl wurdenn 

Ursufhea der 0*?*chwftrsbfldnng siind folgende: 

uiwiwi L Der Defekt enisuind In einem Gewebe, welche* durch krankhafte Veränderungm: 

^"^i^J^'^'Cirkulationsslöiimgen (a B, vL'iiOse Myfieräniie l»ei varii-Osein Unlet><:hcnkrlgrNch*'ür), 
Oeschwulslbildung (ula-rieixndc Carcinomc, ulücricrendc G ran uliitionsgvsch will sie) oder 
Enbundung so sehr aitiriert ist, dass eine normale (jranul;dion?bildung inftjlgc der Er- 
krankung dos Grundes des Defektes unmöglich ist 

1. Der Defekt /eit;t /war Tendenx 7\n Oranulaiionsbfldung, die Gnnulalionen *erdi 
3cTl(H-lHluiHi/iiMAr*r/irft*-5r-Adi'/tfrÄ&';Vf/T(mrrhafiisfh("rA*iiancn, Einwirkung der Vendauun^' 
iöMt, durch Kaklerien. welche Zcrsdxung des Wnndsekrcts bewirken) xerstärt oder 5o ver- 
Andert, dass sie nicht jfeeignct amd, dem üb^rhautendcn tpithcl als ünindiagc zu dienen. 
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Mikroskopisch erkennt man an einem sciikreehi durcfi ein Geschitür geführlcn Schnitt 
stets eine oberflächliche Zone, vcIcTie fi1rukUirl9& und krmlos, al^o tttAfoiUch \iX, mchlich 
Kcrntrfimmtr iirni Derivalf mter Bh:tkftrprr, ?cicHrn il*rs i'rrfj4lk vnlhai(: liirwr nekitrtivrhrn 
ücwcbMchkht ist nach aussen ein Sckrcl aufßdflßCFt» velchc^ die J^roduktc des Gcwcbs- 
«rfallM 9\^ ßinkümi&fi DttrtttiA rnthält. Unier der nekrotischen Schichl Iicel kemrciches 
Orarriiiatw/tüf^cwebtr mit weilen Cjefäs^en. 

Makrtf-iftopiicfr /eigi der Oe^ichwünignirul nii'h[ Jie fein'(t^r/iiftr KeJichaf feil heil normjiler 
Oiaiiuldliain.-ii; vt tsl ttilweder gs^^ glall ixltrr unrrK*'l""-"^*^'K ^*^^^y,\ *i^ /er1rr>M"n; ixicr es 
wuchern von ihm lange, intensiv rolc, morsche und lacht verletzliche Zotten empor. 
Die Farbe der Gramiiationen i^i itictii Iriseh rot, sondern schmiiUi^ ror, niis^lnrbit;, ilie 
Zerfalls Produkte des BliiTfarbstoffes verleihen Ihnen braune, grnnliehe oder schwärzliche 
Farben tiVnc. 

DA$3tA/rt dcsGcKhv{irsKrundcsJst nicht sospArlich, viedasnomiater Gninuljitionen, 
miin findet dsihcr niiifh an der l.eichc denselben von reichhchcii, leih noch flÜMigen^ teil* 
zu KriiKlen eingetrockneten Myjsifn hedeckl; das Strkrvl ist entweder eitrig, »chmutÄtg-gtrIb 
iKicr infdlj^i- hämun ha^iseiier Kf.irlmffenhed br.'liinlieh , niissf^rhiÄ^ Meinl ist c^ durch 
faulig ZenjcLcunK (infnl^r naktericiictitttuk^'lunK) öbelriethrnd. 

Unter i1cn verschiedenen A/tcn ätr iuschwürt 3t)l)cn hier nur die betrachtet werden, 
die in fast allen Kör pero bertiflehen vorkommen; es sind diea hiesonders die GesdiwOre. 
welche durch Entrundungen und OeKhvLilstbildiing hervorgerufen werden. Die Oe- 
schwtirc, die in hesliinnitcn KörperrcRionen infolge einer nur dort wirkenden s|H.v^el(en 
SchAdlichkcit entstehen, z. B. Rundes Magen gcsch^vür. sind hier nicht bcrOcksicht^st 

\. Diphth^ntischc (jcschwürr entstehen nach Losstossiinfi diphlhentisch crfeündeter, 
ahgesKirbener fitrMm dtT (Ihernachr. Man findet daher geu'Ahnlich noch nicht vAlhg 
»t>gestos-sene Reste difikthrnifschcr P\eudomfmhranrn ilem OrHchaiinkKiMnit aiifKeliH^rt nnd 
in der Umgebung noch frischere diphteritLsch enlzündete, nicht ulcericrte Partien- Die 
Form der diphthertU^ehen (je^hwürc isi nicht charakteriätibch, j^jlnzlich unre^eimä^iiE 
(vergl. Abb- No 90, Tafel 43)- 

2. Taöf/iiiüti'ie O^schwßn entstehen nieiit dnrch centralen Zerfall einer ober ifas imii. 
gebende Niveau leicht erliahenen, käsit;i"n Platte; man Nndcr die Rc^Je dcriclUn, hisige, 
gcUi^ Mitssc/i und in der Uni^^ebung dcrielben aufschies^ndc gmue, miJiarr Kn^nheft im 
Qmnd riffä Rand des Geschwüres, resp- m der Umgebunj^ desselben (verfiL Abb. No. =JtJ, 
Tafd ^0 und No, 32, Tafel IT), Indem die im Rand vorhandenen k9i>igcn Knötchen sich 
nach der Milte des Gesthwfires voni'Ölbcn, entsteht eine zackige, aLisgebuduele Begrenzung 
tlcs [)efek1e3; der Kand erscheint wie angenagt, 

Heihin^ kann^ nachdem alk^^ Tuberkulöse abgcslosscn t»1, unter Bildung flacher, 
leicht (gefalteter Narben erfolKen. 

3, SyphUitischr Ot'^chwutr. entstehen durch Erweichung und Zerfall oberflächlicher 
Öummata^ Wie in jedem Ciumma die peripheren ^Conen rBsdiMch inein derbes, schvicItKeä 
Oewebe amwandeh), so sind aucti die den Rand tjnd Grund des syphihtischen Geschwüres 
leidenden peripheren Partien des »Hallenden Ounima schwielig, von derber, speikiger 
Beschaffen he iL 

Infolge der narbigen Beschaffenheit de5 Randes und Onindcs hoben die syphilitischen 
Geschwüre meist Tenden? zmv Heilung, nnr selten schreiten sie der Flache nach in nich 
;iu«^rt konvexen Bogrnhnirn fori; und wenn vir diir; thun, ^o rrkrnnl man md*1, «ihrend 
in der einen Seite der iVrijihrrir dir HrMhirnnvbÜdunE fon^^chrritcl, an der anderen tnier 
im Centnim bereit dim He^mn der Abheilung. Ks enbkhen dann eit^enhimlich tdrahlig 
gebaute (Hiesinckte) Narben (verßl. Abb, No. .*3, lafet 17), deren HcKren/unR nach Jite^en 
die kon\'exen Bo^;Een des syphilitischen Oescliwüres zn^Titen noch erkennen lfl*s4 (vei"gl- 
Abh. Na 4. Tafel 2). 
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4. Qescluürc, wcicitt tliirth Zerfall mafit^n^ Oeschwüfstc entstehen, diaraklcrisicren 
sich dadurch, dass stcK im RanO iler^eEbeii die Re^rtr de^ luinor^. aus dem si« henor 
gehcr, vorhanden wrd Meist i^i das OcschvUr riiiid, schi1wclff>rmig, von einem wall- 
anigcn. fiticr die Umgebung criiabcncn Rand iini^cbcn. der die EigcnschaFlcii der Qesciiwulst 
noch erkennen lässt (vcrgl, Abb. No. 103, Tafel 52). Heilung ist infolge der Beschaffen heil 
des ürunifo«: au5£:i?sehlo&&fn. 

Oft wuchern votr Onind ciirnnnmad'i^a.T Geschwiire ver/wcigle, zottige, murst'hc und 
rascli wirtici rt-rf^tllenUe Orrfnnlaliimm ftnpoi. 



Abschnitt VL 
Nachweis von Mikroorganismen in Leichenorganen. 



Iki /ihlTX'idKTi tirkratikuniTcn des üesanilürganismus »nd der cm/clniii tjcwebc 
kann die Beobachtung der Tonu der Oewebsverflnderungen, welche durch die Be^ichtipunß 
mit blossem Auge und die htstologiwhe ÜTileTsuehirng konslatien wenten, allein die sichere 
Diagnose der Kiaiikhdl nicht crgclien. Die rortschrillc, wclehc die |Mthologischc Anatomie 
in neuerer Zeit in der Erkenntnis der Krankticitsursncben eemncht hat. haben gcKrigt 
dasfi dieselben oder fast sktchc hislolcgischc Verändcnin^;en durch sehr verschiedene 
Srfifldlicbkriten liervorgebncht werden ki^riien (soj.B. öieningdnrchAnsifdckmg/iihUeicher 
verst'hiedcner fiiklene narren, au^eidem aber auch ohne Milwirkung solcher ilurch cheniischt 
Gifte}. Andererseits sind eine Riiihc vdn AI Ige meinkrank hebten bekannt, bei denen 
chaniktenöli:?«he Gewebe verändernn)-*« völlig lehlen, deren Diagnose aber mit S;dierhei1 
durcli den anatomischen NaehneK der Krankheit^nr^che, geformier Infektionskeime^ die 
sieh in hesliminttn KörpciTegitnirn an^csiedeh hjiben, yi'srdit beulen kami {i. ß. Tetanus, 
Cholera *5iatica). Dci' üttatomhchc Nachweis der KmnhMtsursachc ist in solchen fillen 
das einzige Mittel, in zahlreichen anderen ein Cibcrau5 wcmollc^ Hilf^^mittcl der Diagnostik, 
freilich ist bei ^^'^ Untcr^uchimg von L eichen organen auf infekiicise Keime insoFcrn grösste 
Vor\icht gfhnlen, afs wir ;in der l.rirhr. be-^nmlrrs wenn die Sektion nii-hl knrr nm'h dem 
Tode au^KeKjhli wird, nicht immer sicher ^tin könnrn, »h die fliiklcrien, welche wir vor- 
finden, irercjb. mlru vilam vorh.tnden gewesen Mild; und wenn dies auch der Fall i*t, so 
isl damit noch nicht bewiesen, da^ die vorgefundenen Bakienenarten wirklich milder 
Krankheit in ursächlicher Be^iehimg stehen Eis ist nachgewiesen, dass in den f^ndstadlen 
schwerer, duitli s|ie/ifi>tltc liikturien hervargebrachlcr Kianklieilen auch andere ßakterien* 
ancn, die stds auf den bedeckenden Schlcirihfliitcn vorhanden and, diese durchbrechen 
und sich allgemein im K*^rper verbreiten, wo sie posf mortem zur üppi^ten tntwjckclung 
gctangen kAnnen. Auch post mortem Wi»ndem noch Bakterien (a, }\- vrmi Darm an*) weit 
in da« Ki^rpcnmirrr hinein- 7\i den nskterjenarlfu. die wi in Agonc umi ptwt mortem 
in die Orgiine ^hngcn. ijehorcn vor allen Dmgcn die Eiteroocccn und Darmhakierien 
(bacr, coli, i'roteiiarlcn)^ l>er blo^rf^ N'acbwptt der Anwesenheit von Bakterien m einem 
Leichenorgan darf daher nichi als Nachweis der Kranklieiisiirsache beirachiei werden^ 
sondern es nniss aiich, beMimlers be\ Bakterien, d<.Ten spezifische N.iiur nicltl flber Jeden 
Zweifel erhaben isl. mindestens erwiesen sein, dass dieselben in einer Ausbmttmg vor- 
handen sind, die der Aitsbtriiung der krankhaften 0<^edsvt^rCindertiff^n entspricht. Drss 
die Bakterien in Vision init^i vmm erfolgt ist, la&st sich beweisen, wenn eharakkrislische- 
fifxffflijgisfhf Vi*ntnfifmrTgf/t (/, li Nekrose, f^nlJrCtndnng) :ifs Reaktion des Orwrhr* auf die 
An«eM.nheil der Bakterim erfolgt isl. 
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Nehmer ftir a H, an, wir haben in def Luvige durch Unttfriuchunj; des von einer 
Schniiifiaolit eninummtfrien Gewebwanei die Anwesenheit von EUercoccen nachgewiesen, 
so hi>iinrii wir, lU dii-?*i OfÄLKsdfl dicnjiORul ^iis ikin Innern tfei Alvrtjicn a\s drni der 
durchschnittenen fernen Bionehicn sUmiiicn kann, nichl "Aisacn, ob die Bakterien mit einer 
Erkrankung der Alveolen, deren Natur wir feststellen mochten, etwas lu thiin hpben. 
Weisen wir ^hcr durch UnR-rsticInmg von Schnincn nach, d*5S dif im Or^Jtehfrsaft anf- 
gefundt'nm nakicncii »irkJicIi rin Innrrn dci Alveolen liegen, und k6nncn wir ferner, 
indem wir sehen, da» in den Alveolen ein enlÄiirdhches^ die üaMerien cin^tch liegende» 
Fibrinöse« h^Mid.it vorhanden IM, bcvel^cn, da^ eine Rcnkiton der lebenden üewebc auf 
die Hakteneninvasioii erfoljfi 1^1, fia iü die Wahrscheinlichkeit, dais die letztere die L^rsache 
der IZrkrankunÄ di-r I_iiriKi' yn, lUiwst^nirJentlith ^ft^K 

Auf die Methoden des Nachweises der Bakleiicn nÄhcr ein?iLK<^hcn, wi"irdc hier £\\ 
weit führen, e* inuss in dieser Beziehung auf die Lehrbücher der Bakteriologie verwiesen 
werden. Hier soll nur angegeben werden, fn wrkker Weist drr Qattg drr Sektion modi- 
fizirri wertifft mttss, wrnn spater ,'<i:>/iif»lhn"nitr haklchnlitgisrhr Uitlt'rMichimgrn über- 
haupt ein öraitciröan-s RfsuUai ergeben sollen; welche Vonichtsftassres^tn bti der Etit- 
ttahmr von Material zn f^rohnchh'n sirnf, um Vcnirreinißunecn xm vermeiden; wrfc/i^ 
MtShodrrt ikr Vntemuchurtg a/tiamfiäi'ir sraä, nm nj'^t;iichst fosch tine sichert Dtagn^se 
strfJrn xu kdnarn und endlich, aus Mi^Uhf/i Ör^attfrt ht^'\ AllK^^meinerkrinkun^en l'rohen 
zur biiklF-ricihigj.schen Dnter^uehtiu^. etilncninnen wc^iJen infiui'ii, in denen ni^in erv/jrlen 
kann» die kmnk ntichenden Keime sidier vorzufinden, wenn solche überhaupt voi^ 
handen aind. 



t'iTlmuiliimiz 



A. Art der £fi1n4hint des baikterlologitchcn Untcreuchun£[6in«terials. 

Die Art der tnfjtahmc des Materials für bakteriologische Untersuchungen ist vcr- 
K<'hitfden, je nachdem feste Offene oder FlitssigkfiUn uniersuchi werden sollen. 

Fr^ir Ofjitifte, r. B. die Mil/, wcrtien uns ün LHehi- in der Krwfihnlichcn Art entfernt, toi(i«inifi(iicSp' 
indrni iititn uxiih Mriglirhkeit efnr Br^chninE^un^ der Oberfläche vrnnridel.. 

Man legt das ürit^an cirka '/j Stunde in eine reine Schale mit l %(, SnblimAtl^sung^ 
Nachdem man tiich die erfortlcrhchen Instrumente (mehrere durch trhiUfen in der Oa*- 
flamme Merili*iertc Me?i*er. Pincetten, Plalinnadeln) jurechiÄ^legi hat, um die einzelnen 
M;ini|mlaiii»ieri iru'iKlidiM lascli liininrifMruleT vomiflirnen zu ki^nnen, Ic^t man mit einem 
güigtglühten, noch heissen Messer cmtn Schnitt durch das ^anzc Oifian. macht mil einem 
anderen geg/Uhlen, aber abi;ekahllen Mc^er einen auf die tbene dieser Seh niltf lache senk- 
rechten Sehindärsehnitt nnd geh! nun mii der geghihtcn Plalinnadel vom Sekundar&chniU 
ans in dir Tirfr des Oewrbes ein; \\as hiermit entnommt»ne Maleriijl kr^nn nun Jiir Unter* 
Michung verwfndet werden. Es ist darauf zu achten, dass der Sekiindär?^hnitt nicbl die 
Obcriläche deti Organa erreich!, damit ntcht von dTct.^cr nii^ Verunreinigungen durch das 
Meiser verschlefipt werden kimnen. Bei wiftlerh alter tatnahme von MatenaJ ist jedesmal 
rin nruer Sehindür^ehnits anzule^en- 

Sollcn Flüs*>i}^iteit a«-t Hohhrgatren entmiuimen werden, ki empfiehlt es sich, m 
folgender Art vor^u^chcii: LNu Blut ans etficm grossen GcfBas zu crtnchnKn, diirchtrennt 
man die bedeckenden Weichteile (rcsp. die Mer^niuskijhtnr, wenn es sich um Untersuchung 
des Hcr/blnles handelt) sehiehtweist mit geglühten Messern (indem man /it jL^tcnl Schnrtl 
ein frisches gegliihfes Messer benutzt, bis der /u n^Offnende Hrihlninni mir noch \o\\ der 
üelasswand, rt-sp. einer dünnen Schicht der Her/wand bedeckt ist Dann sticht man 
entweder mil einer vorher nach Möglichkeit durch hinletp»n in Karbol! ^su n g de^inf 121 erlen 
und jpü/ Pti! itrrilr/n t^ansfr aui^üpülren l^ravazschrt} Spn'rze oder rtTti einer Sr der 
llannne eihil/lin icnd /jl einei dünne« K.-i|»]|Jau' a[i>^,iviiK<'"f" CdasiiMiie i'in. Der rnt- 
nommciie Inhalt mn\ in ein sicrticä Pdriachea Schfikhen enlleen, welches sofort vcr^clilosscn 
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wirdL Khen*;o v^röbrl rnun bei Unlerencliuni^ von TnnB^iidaien oder Hx^udiilci in Kötpcr- 
hf^len, i-ts;i, des Inlialli vort Absz^'j^en. gieren An*citnheil >cbon vor Kröffnitng dieMr- 
Hölilrn vniiiuli'l wptdfii kminli". 

Hat man eine i*>ldic Flüsäigkcitsansamnilung erst beim fiin^chntiden in diewlbe 
cittdcckl, so ist c& aJkrdinKS nicht aüs^icschiosscn, das* fremde Kcinic dutvli das Messer 
lii «eingebracht sind; bei grfissercn FltissigkctteansammUmgcn durfte jedocb diese Quelle 
der Vcnmrrinigi.mg /n veniHcli lässigen sHii. Wenn man ra>ch nnch mit sterilen 
Höhrchcn oder geelühlen Nadeln Material cntriehnicii kann, tann die Unlcrsiichung ein 
brauchharcis Rec^ulüit ergeben. 



l'flfpnivlitinA 
dn 



H. Unter^uchitngsmethoden. 

Die Unter*uchunffiiiielhodcn, «eiche 2um Nachwelt von Mikroorganismen in Körper- 
liesüindfetlen dienen, sind fol^eridr: 

1. Mikroskopische Untcrsuctiu ng. 

{. Man imlrnmiciit dirnelhcn ht frisdifm Zustand enlwedrr, indem man dir bfireflendr 
FluwigkH! cinfich ;itif den Objclitlrügcr bnngl nnd mil d<ni Deckglas hcdeekl, otJcr 
IUI Hän^nätn Iwpjcn. Zh külercm Zweck bnrgl man yul ein Üecki^lu^ ein 
Tröpfchen Wasser, re^p, KcKhsahlösun^ und überlrägJ in dieses el*as von dein zu 
injler>iiL'lifndc»n Maier(a), fe^ dann das Deckglas stj auf crnrn bohlg^sehliffenirn 
Objckitrigcr, d.is* der an ihm liänitendc Tropfen in die Aushöblung dc5 ObjcktlrÄgcre 
^w liegen kommt, naclidem man die Umgebung der letzteren etwas mit Vaseline 
btstrich^ hat, damit da1^ Deckglas fest haftet 

E3ci einfachen DcctKiaspröparatcn empfiehlt sich zuweilen der Ziisali von etwas 
K**igftlurc «der Kalilauge, welche andere Elemente auHiellt, so dass die Bakterien 
sc-hflri'er hrrvorlreten. 

2, Twcktnpniparate. DJ^ /ii mitirtudirndr Material wini in mf>g)iL"hs( dünner Schicht 
auf ein reinö, (m^chauchte> oder mil einem kleinen Tröptchen \V:*s-ser bcächiclcles 
Deckglas verrieben. Naehdtm da^ I'rilparal völlig iuftiröv^m ^e^orden ist, zieht 
man dasselbe, die angeirocknete Schicht nach ob^^n, dreimal massig schnell durch 
eine nicht leuchtende riamniL" (Bunsenbr^^nner, Spirilusflamine). Die so fixierten 
Piiptntc Verden, sofern nicht die spezielle Art der im untersuchenden Mikro- 
orfEanismen Eimi Zwecke ifircr Differenz ierimg eine der spfltcr zu erwähnenden 
Färbung^imethotlcn erheischt, mit den für atle Bakterien verwendbaren Farbstoffen 
gcISrhl; dit gebiilurhlichsltn drrm-ll^en ^ind' 

hine J 2*'/oigc wässrigc MethyUnblaa- oder t'achsinloxttng. Kür schwer 
fart>bare Objekte empfiehlt sielt die Anwendung einender folgenden FarbsiofTe, 
ivciche unter Zusatz eini-r Reue (Kalilauge, Anilin, KarlxiliÄure) her^iestelll sind, 

(1) Löffitrscht MethyUnblüulßsuiig: 
Konz. alkofiol Melhjlenblmd^Wimg 30 com 
verdünnte -Kalilauge (Vioooi>} ^^0 cctn, 

(2) ÄnUinwü&ser^cntmaaviokt nach Ehrlich: 
Aniliiiiil h rem 
Wa^Je^ 100 ccm, 

?>4.'hrtllHn, 5 10 Minirlen flehen lavic*i], fdtncierN Dann ZusaU von 11 eeni 
Alkohol. Oen1i.inavii>lcIlir)Mjng und ]ü ccm Alcohol absolutus. 





(3| Kßf^lfuchsh nach Zichl: 
Fuchsin ] g 
Alkohol 10 ccri 
Kftrbolwiwer (5%) 100 ccm. 

A^an lü^ssl diese Lösungen 5 - 10 Minuten eirivrrken, oder erwärmt Im zum 
ersten Aufsleigen von Diitipfcn und siiüH lascli inil Wawer ab, Ablrocknen 

ntil nifs.S|i^pier, lufttrocken w^rd4.<n lassen, Kanada ha Isim. 

b) Untersudmng von Sdmttten. Wenig nwigncl siitd OcfricTiiiJkrotoni^chnritc fuurcu-hMtinttn 
wegen lU grosser Dicke dersclbcrii man hellt dieselben mit Kahlanec oder t^ig» i.'mc™hwii» 
&Aure auf, wodurch Bakterien differeti/icrt sferden. oc^rt^fHEihrmu 

Fast aiis%chliei''ilieJi wird tlie ftirthrttung in f^iwffin verwendet. Zur Fixaiwn 
eignen «ich kon/- w-issn^e Siihlini'illöMin^i und ilh^a]ltter Alki^liol. Parhuni^ 
entweder mit den oben .ingegebenen iillgcmeincn Ihklcrienfärbungen ctler mit 
der dijferenzkrien tarbun£ nach Omm: (Jie nii! Anilmaas^r OenlianavioleH ae- 
fartten Schnittt; *<;rden eine Miiiuie mit durch Wasser verdünnter LngoUdier 
Lßsunjf (1-'^) heliinidell, in absclulein Alkchol jh^espütt, bts diu ursprthn^liche 
Blaufärbung vcr^chvindet Dies bann durdi Übertragrn der Schnitlc in AnilinOl 
bcicfileunifft werden. Auswaschen und Aufhellen in Xylol, Kanada balsnm. Vor- 
firbung der Kerne mit Lithiumkarmin, Die BAkierien^ welche *ich überhaupt 
n4ch der Gramschen Mefh*nfe nHirn la-uen. enscheinen diinkelbbii, du-* Ocwrlw 
hal jeden bUuen Ton verloren. 

IL Kulturvcrfaliren auf künstlichen Nährböden. In Bezug auf die Art und Bcfiaud' wihi 
liing der za v^rwcndi'rtdcn Nährböden ninsa auf die Lehrbücher der Bakieriülojctc ^U'^IJimr'' 
verwiesen werden. Hier soll nur betncrkt werden, dass^ obgleich die definitive Dta^i^nose 
der B;ikterJenart mir durrh Knltnj auf festen NahrhfVitrn (Slichkidtnr ;iiif Gdatine, 
Ausslrichkuhnr auf Agar, BlutsenunpK.iiioffeln de E*lat(enkul[iircn*iuf üelatine, Agarelc) 
geslelll werden k^nn^e^jfich im allgemeinen empfiehlt, von dem bei der Ä*A/r>^rnlnoTnmenen 
Maierul /unitch^l auf jeden latl auch einige l^robc-n in flüsnif^e Nährsabstruir /u 
flberlraKen {NährhiutUfan, '7**'' f^piüittüsitnn), besonder?* wenn man keinim Anhall 
d^ifdt hitt, mit weither Bakli'iienjil man es /u thun lial. ßfi Jen meislen Fkikteiieu 
kann man dacaut rechnen, daä» sie in einer äolelien Lösung gedeihen, üuü der sie dann 
spüter durch die zur Erreichung von Remkullurtn gebräuchlichen Verlahren (i'laUcn- 
kultnr auf festem Nährboden) isoliert werden können, 

Tür die llTilersuchuiig auf Choleraspi rillen isl die Anlage einn solchen sogenannten 
'VorMüUar in Bouillon oder l'cptonwasser zur - Anroch frung- etwaiger in geringer 
Anj-^hl vorhandener Keime keinesfalls /u vernachlässigen. 

Anmerkung. Hftstrilitng von F<äbrh&iiiUon : bOO g Feirfret« Rrndfleiieh mit I \ Wuai«r 
Vi Stund? i-ekociu, ab^^^epre^t, hdlrjit mit W.iFser au! 1 [ auf;-i^üUt. Zusatz vi^n 10 ? f-'«plon, 
Sc KochsAl^- aitf^kochl. mjt dtiiiiict NaLic^iitniiuc vccwtzt, bi« lulei LdckmiLäpdpJer >ehvach, aber 
deutUefi h;eblflHt vird. Kcichen, hbsich alle Niairrschlflsc abßrse(/t hal^i und dir ßoiHUou vönSa 
klar i<l- FHiTlrrcn. PEi^fimg, oti dir Rrtikllon nocli alkill^irli irF, rventiirU nnehmallf^r ZlivaIi von 
Natronlaufic , föHiine in ^Imlc Rohrchcii \i\nX SleriÜ!* Irren m Dumpf '/i ^hiride. 

Pept^ftwüsatr: \ 1 Vl^iucr, 10 £ Pepton, ^g Kodivt^. ficIA»!. filtncil. »tenH»icit. 

fllTfCfVersuche. herversuthe wer\ien angestellt. inJem man dem belrefTendtu Tict 
iMalerla) dnvcrfelbt» welches man entweder dirtkt von der Leieh* cntnimnil, oder «clche& 
man bereits nach seiner Fntnahiur aus der Leiche auf kOnsthelient Ni^hfbodcn ka/tivieffhsdlt. 
Die Wahl der Vrrsuchstiere riclitel sich nach der Artderzu untersuchenden Bakterien» 
Die AifffUAatw/t des tmpfmateriaU f^cschicht in den meisten rillen subkutan. Applüoilo« 
tn teltenen fallen i^l intraperitonealeoderintravenose Applikation (Ohrvene bei Kaninchen) („-1,^11^,1« 
crfonlerUch, Impfun)^ in die vordere Ax;grnlammer hei Tuberkulose, 
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Ist das 7nr Untersuchung: cfi>nor<fo M.'*t»M'i.il f/f^sst^, so Injitifti man das£«lt>c 
tnittclFt tkT Pr5va/*<clicn Spriuc Intntpi-rit&nmk htji^ktUm fuhrl nun <<» ^\n, tiflss man 
dnr Hohln^titrl iIiiR'b Hnr Miifgchohi-ric \--A\it^ licr R;mrhward b« in dir Riitrhli6hlt* Hn- 
slicht und in diwc die ICiniik der Spritze nnführl. 

Im du* Makml fest, so wial «^ i-ntwcdtr mit aUrilem Walser oder Bouillon ünf- 
abschwemmt injiziert uder in festem 2uslard intmperitofjeai odtt sublUtsan (in d«r 
Rilckenhiiut de* Tieres direkt tibcr der Schwan/^ur/rl) tntns^ptantierL 

In den meisten Fällen genügt es, an letzterer Steile einen Einsclinilt in die vorher 
von Haaren bdtvitc Haut 7\\ mnchcn und diese Wunde durch Einbohren i^cr mit dem 
Untersuchujtgsmateriai beschickten Piatinösf i\i infiyiea'n. 

Von gröbster Wichtii^Sceil i*l die Menge de* henutzlen hnpfmalerials tm Verhftltniit 
iwm Krtrpergpwitlii- Miincbc Ilakterirn wirken niif Tiert nur bei Einimpfung verliällnis- 
niässig grosser Mengen MnttTi.iIs- 

Sind die Tiere der Infeklion erkgen, io geschieht die Enlnahrne von Material zmt 
UntenuL'hung aus dem Körper des Tiere* iinier denselben Vorsieh Isinassrefljeln^ wie sie 
«ihen arijieg<^be:i sind. 

C Spezieller Nachwels der wichtigsten pathogenen Mikroorganismen, 

I. Pyogen e Coccen. 
I. Streptoeocetis pyogenes. In Ansslrii:hprilp;ir;(1rn;ni!i dem GewebssaftKetfenviifiCnriTn, 
beistehend aus zahlreichen (mehr als 8) Individuen, Färbbar nach allen Methoden, auch 
nach Ciniia Auf Agar spflrlicher Bclaj;, beziehend aus durehsicliligcn Tröpfchen. Ketten 
besonders ^nt ni Bonillonkitltiiren /.w beobachien. 

2^ Staphyheoecus pycgenes. In Avisstrichpnparaien iraubenarliße Haiifer von Cocccn; 
besonders In AussInchprSpfl raten aus Btinillünknhnren ist die HanfenHUhmg lieitilich, 
Grösse der einzelnen Coccen bei ^-er^chiedcneii Arten sehr verschieden. Auf Agar dicker. 
fBsenortiger BeUg, welcher nach mehr als 24 Siundcn n> nach der Art des Coeois vcr- 
ftchiedene Pärbtinjj annimmt («ranfiet Slaph. aureus, weiss; Staph. alburi ele.). Nocli besser 
trill die PigmenlbildunK aiil' tralarrtirin HlHLsenim t*ii- rarhli;ir nach allen Mellioden. 

3. Dipf4fC0tru^- pfie/imimieie. Itn (jeweljsaiifl oft schon ehanikü^risllsehe Torrn (lan^etl- 
fiVmiKe Dipbi'oaTnf und KHp%rlbilduiia, milimler jedoi-h uaiharaML-iiMisvlic Fonnen: 
kurze Kelten elc. Um den Pneunioniceoccus nachzuweisen, impft man am besten mit dem 
dei Leiche entnonuncnen MaCeriat sofort eme Maus; dieselbe gehl ReM'Ohnlich innerhalb 
24 Stunden 2itgninde» und man firdrt im Hcnhlui und der MÜ^ regcbnAssig chaTakteristi- 
sche linörtlfftnnige Diplocotcen mit KapsrUi, mt^isl ruKltich kur^e Cotcmkctlen. Auf A^ar 
«hr feine, kaum sichtbare helle Tröpfchen (Gegensat? zum Diploeoecus meningitidis 
(4. w. u,). Uer Coccu» findet aidi im Exsudat bei croupöser Pneumonie, mitunter im Eiter 
melapneumonisdier Empyeme, selten im Btui oder der Mll^ bei eroupöser Pneumonie. 

4. Dtpt^c&ceus menifigiridiS' Findcl sich bewnders im eitrigen Exsudat bei Cerebro- 
splnalmeningilidis. Fr bildet fmAiissIrichpripciral d<ippehe ReifieiivonCcicceTi, welche dadurch 
entstehen» da*5 sich die Cocccnpaarc parallel nebeneinander Uj^-rn. Diese üoppclkettcn 
lie^n meist in Zellen (daher aucli die Bezeichnung: £>. intraeeilularls). Auf A^r^trichkultur 
n*ich1ieher ßel^i^r beütehend au» weitsen Knötchen. In Ausstridipripaniten nach Qraiti 
fArbbar (rurj^fiisit/. m%\\ (iornu-oivu^)- 

^.Oottococats (DipItJCDCCUsgonorrhofae). In AussirJch|irilparalenseanuclfßrinigeCocccn- 
j\iarc ohne Kapsel, wckhc meist inttacclluläi in abgcstosscncn Epithel- und in Eiieiicllen Vielen. 
Sie lassen sieb nicht nacli Gram färben und wachsen auf den gewöhnlichen Nährboden, auf denen 
alle anderen pyogencn Organismen gedeihen, nicht an (nur auf menschlichem BInrserum ctc,). 

AriTncrkuUE, äamdii:hc Oii&jpr Jicspr Öaktcr^cTi-Oruppc findet nian m den lokatea Ent^ 
t^du/tj^prvdiikUrt; bei AUs^meininJektion hfli nt;tiL ^tcls in der Milz die tncisfe Auaskhl, die 
KratikheiUticinie nai^hxuwef»ci>. 
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IL Ettcrung erregende Bakterien. Ms sclbstAndisf FrrcErr vor KiitTurn; kommen 
CU5^tr den pyogaicn üoccen in ficlföncren Killen das liacieriiim pyocyarcuni und 
B;iCEerium L'Oli in Helracht. Andere Bakterien arten, welche ^u^eilen im Vereifi mit 
den eigentlichen Cilerb;ikkrien in den Körprr einbri-ihni und uriU-rc /'_ti^cUuMj;cn 
der vereiternden Gewebe hervorrufen können (riulrijsl>aktcncnl sind hier nichl bc- 
rilcksidKJKt, da sie nidilohnc die Mitwirkung dcrcrstercn tilerimfi m crrecjen verniÖKen, 
L Bacfennm pyocyartcum. Im y\H5slric)lprtlparül schlanke Stuhcht-n und kunre, zu- 
weilen cocceiartige Formen^ Agarstncb gelbgnmcr Being, der Agar i^rün fluorcsciorend. 
Orünlidicnder Maidirhr F^irbiitig ilfN vtin ilrmOr);iinivirms hrrvorüenifmcn dttigrn rxMid-ih. 

2- Bactfrititn roli 1 rhlmfl hcMrKhfhr Imr/i-Stilii-hni, Miwrhl ilrr l'onn nach, nUatnh B«t«ltfin roll. 
nach dem Aussehen der Knlturr^i auf vet^rhMenen N.lhrb^den vom Typhtittbacillu^ 
(siehe düseihst) kaum zw unler^cheiden. Über andere L.'nterachicdc von diesem siehe 
Typhusbaeillus, Normalerweise im Üarminhalt, zuweilen im eiEriyen Hxsudal hei Penionlils. 

III. Anaerobe Wundinfekllonskeime. 

1. BaäUus tetam itndei sich im Sekret der infizierten Wunde, von welcher die den lUfiiiui winh 
leünlschen Krampf erzeugende (nloxikation ausgeht, nie in inm»a*n Organen, Zum Mach- 

weis desselben impfl man dne Maus, weicht* bei Anwcsrnheil de^ Bacillus nnter 
StreckkrAmpfen zu^nmdc j^hl und in HHobbenstdIung". d, h. mit gewaltsam gestreckten 
Hinterbeinen toi aufgefunden wird. 

Will man den Biicillu* kulllvferen , so muss man vorher durch Crwarmen auf 80* 
die ülirij^eu tm Wund'vrkTel vorhandenen Keime lülei^ die Trlaruj'^^poren halten die.se 
Temperatur aus. Kultur auf Gclalineplattci oder Zuckeraijaj unier SaucrsloflabschluM.. 
Im Au3slrichprä|:>arat Stäbchen mit endständigen Sporen. 

2, BafiHüS ofdanat/s maligni. In easbddendcn Phlegmonen. Erzeugl. auf Meer- 
tchweincheu subkutan übertragen, häniorrhai^jische* ödem. Im Au^lrichpraparat lange 
ndrn %p"[rnlr;ij;rndrr Sdbrlirn, wie Tctanusliaciiliis, Färb! ^rh iwrh Clram, 

IV. Miizbrandtiacillu«. Ziemlich ;iros*e,wal/enfänniKe,naehOramfirbharcSiähehen,wefehe 

man in dem lokalen Primaraf?ekt (Mil/bnmdpustfl, Mil/bramiödem), hei All^tmein- 
itifeklionrnilSichrrhL-ifinderAffVr. meist Jiichini Blut, /uweiIeiiina!lei]Orf>aneri vorfindet. 
Miusc tichcn, subkutan infiziert, in kurzer Zeit (meist innerhalb 24 Stunden) m 
Qnmde. In allen Organen, besonders in Milz und Herzblut, findet man die charakteristi- 
schrn Stäbchen vtets missrhüesslich innerhalb der Kapillaren; milunicr postmorTnl zu 
FAdrn a^^^gew-lch^^n, ('hiiriikkriMisclin Wachstum im Gelati neulich (zahlreiche riaeh 
iinien kürzer wcrdemleScitcnÄWciccwiceinumgchehrlesTannenbÄumchen, AufOcIaline- 
planen ninde Kulturen, von denen am Rand locki(£eFdden in die Umj^bung vordringen. 
V. Bakterien bei infektiösen Darmkrankheilen. 

1. TyphusbacUUiS. Nachweisbar im typhösen Miktumor. Auf Celatineplatten naeh TriihmEucmut, 
einigen Tagen Kolonien mit gezacktem Rand und chnrak!*?nstischcn, welli^jen Linien auf 
der Oberfläche, Im hangemicn Tropfen lebhaft tx-wcgliche, kurse Stabchen; nach Gram 
«ind diewlben nicht f^rbbar. Vqiu B;icterium coli schwer irrnnbar; hauplsächlichsie 
Untcncheidimg&merkmAle: [3aderium typhi bildet in Zuckemgar kein Gas, in Nihrbouillon 
wenig Indol, tn Motke wenig Säure. 

2. CHclemvibric. Naclmeisbar nur im «r^iiwafsserihn liehen" Damunhali. Vorkultur choicfivibriö 
In Bouillon oder Pepionwa«er bei 37* In Bouillon biidet ^icli ein /ietnlich feues 
HAuIchen an der OherflSehe. Im hlngendrn Tropfen leicht gebogene, lehhafl l^ewcgliehe 
SUbcficn öder »cIHkc Flden. 

Entscheidend ist die ['laOenkultur auf Gelatine bei 22" Die jungen Kolomen (16 - 2-1 
Stiindenalt)bildenmaiJlbccrartigc, mit glänzenden Hockerchen be6etzie,unregelma*siggeformte 
ttrTK-krl; allere sinken inffilg^ Vrrfirtsvignng ilcr Gelatine schalmfOnnig ein, das Centrum ist 
dunkel, der f^ud mit glänj^enden Bröckeln besetzt, die eineti reichen h^iUenn 
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Oegifiiübcr ühnlidien nicht palho^^enen Arten i^t das Verhalten im OciatiiicstiGh 
chADlderisEfsch ; bei den anderen Arien schreilel die Verflüiäigung rascher fort. Chol^n^ 
H|itril1cn iiadi Cinm iiidil färhbar, 

VI Diphtticncbaciltus. In den Membranen und ihrer Umgebung bei Diphllierii 

bi&vcikn in ötn Resch^tollencn LymphdruBcn, nie in anderen Organen. Auf Lcffttr- 
schem Bfuturnm ijbt-rwuchcn der Eladllus die anderen ziigleieh vorhandenen Arten. 
Im Ausslricbpfd parat Ung<-, papllrl nefKrneinaiider Hegende Sübchen, drrcn Enden 
stärker gcßrbl sind als die MiHe; in über 24 Stunden ullen Kuhiiren kcufer- und 
bunte! Ii^mitge Dt^nerathrtfifortrwn. Mil verdünnten l/isungcn von mJl Essigsäure 
angesäuertem Methylenblau erwirTTit, färben sich von dem Badilus in 12 Stunden 
allen Kuhnren nur ein/eine, ^harf begren/le K^lrrer; der übrige Ra/illenleib kann 
mit Riümaickbraun gegengcfärM werden. (Der PscmJodiphtheriebaeiüus gtebt solche 
Könrcr ersi In iltcrcn Kulturen,) Sichcrc Untcrschciduniismcrkniale gegenüber dem 
letzteren ßiebi nur das Tierexpcrimenl Der Diphihehebauilus ist, subkutan injiziert, 
pathogen fOr Mf^prsrho-eirchen, der PsendodiphiheriebaeiJhis nieht; er erreugi ein 
bämorrfragischcs Ödnii in der Ihngehung der Impf^lefle, parenchymfltftsc Degene- 
rationen innerer Organe, keinen Mil^tumor Färbung mit Löfflerschetn Methylenblau« 
nach Gram keine Färbung. 

BictKiurti fmni- VII- ßäkteriuni pneumoniae (Fried län der). Mit Kapwin versehene Bakterien im Gewebv 
(rrilSalni^rtH ^^' croupijscr Pneumonie. OelalincsÜch: starkes, pcrlschnurartij^e* XCachslum im 

Stich jnil na 1^1 köpf artiger, edtabencr Auflage auf der Oberfläche. Agar^tnch: Stark 
erhabene safbge Auflage, schleunige Tmbnng dos Kordeni^wassers, 






VJII. Bazillen der Granulation sgeschwülste. 

L TübfrktlbaciUüs. Der Tubcrkcibntillus isl fn tuberkulösen Produkten in den 
meiülcn Fallen dureh mikroskopische Urttrsuchuriß von Aussirichpräparaten aj^ don 
käsigen Massen otler in Seh niUpri paraten nachweisbar; in ^ehr grossen Men^ti gewöhnlich 
m den Icjiigen Massen, welihe die Wände lubakulöiser Cavemen (in Luri^c, Niere clc) 
bedecken. Nur m iilten, ab^-eküpselteii, käsigen Massen hndet man seilen nukroiikofjiseh 
Tuber keibazillen. In diesem Fall kann man die tuberkulös Natur der trkrankuna meist 
durch da* Tiercxperiment nachweisen. Cbcrirägl man crwas vom Untersuchnngsmatertal 
in die vordere Augenkammer eines Kaninchens so bekommt dies eine Tubtikiilöse Irilis, 
CS mrd allmlhlkh der ganze Bulbus ergriffen, und zuletzt tritt Allgemein infcktion dn. 
Bei intravenöser Impfung bekommt das Tter nllgemetne MiNarruberkubse, Da* Kultnr^ 
verfahren i«t fiir die Diagnose des Tuberkelbacillus ungeeignelj da der BadMus nur in 
Kelletien fallen (auf Glycerinagar unkT Veihümng der P-introcknung duirli aufgesel/le 
Cummikappen bei 37") aus frischen Miliartuberkeln gezüchtet werden kann; ein Wachstum 
ist erst nach M Tagen makroskopisch bemerkbar. 

Spcziftstht TtibfrkelbaziiUfißrbaug für AtisstnchpräparaU: EfMirmen in Karbol- 
fnch«in bis mm Aufsteigen von Dampfen, Entfärbung in 20'^,vgcr Sc hv^efel saure, bfi das 
Prfljiar^l gfln/lich f;^rhU^^ grwnt\len i^l; Ausspülen in Wasser; Oegenfärbung mit Methylenblau. 

Für Schttittr: Färbung mit Karbolfuchsin "/,Stunde bei 37* oder 24 Slmiden kalL 
Entfärbung mil l^i'oigem Sal/^inrcspmtus, Alkohol, Methylenblau. 

Tuberkelbaxillen erscheinen als schlanke, intensiv rote Släbcben. alles andere blau, 

Annterkung. Vcrvceh^ltm>;en können, besonders bot Nachweis von Ttjbi'rkclbazihen im 
Urin tUri>i:crulalUjt7erhii]o9c) mit Jen Smtj/ynalnuilifn entstehen, welche ebeiifalb die Fuchtlnfirbung 
Siurtn gfjirpniiTT hoSbefianefl, 

JJicKibeii ^^»cn ficli Jedoch ti«ts durch Sila&iumlkohol Bicher tntflrben und untersdiddeo 
sieh ÄUBScrdem dadurch, da» sie auf künstlichen NJihrbWen (dem WasMrmnnrsdicn Blütoenim) 
Mrlinn llieti 24 litvindfri Vf'achi^tum feigen. 




IQ 

2. Lrp/adaciitus~ HLrbt £icfi vic d«r Tuberk<^lbacillu^ liegt jedoch stete uilmcftJttlär i^^nbuiiiai. 
(in Jen gro^H'Ti Lt-pra/ellcn) und h\ für Tiere niclit patJiogcn. 

3. RotzbaäUas^ Schinnkc Stnbchcn, wdchc sich mil der TubcrMbüÄiIlcnf.iTbtmß Ruut^tmiii. 
nicht farb*:n lassdi. Bouili^nkuUiiT kl,ir, mil wH^scn» Rodcnjiatz. Charakierirfischtf r ^dber 

\m brAunlichtrr Gdag auf KurioffHn, wSdisl niclit unlor 25", ;im bt'slen bei 37^. 

Zur Unlcrifiidikiiig von i^thalogisdir^ti ProtEuklen. die auf Rotf vcriiächti^ ?^iriJ, in- 
iilicrt man 2 ccm ^intr Aiifsciiwommung Jcs rotcventnditi^en Malmab in dit; Baiidihöhle 
eines minnlichen Meersctmeinchens, Macht man i.1ie Inji^kNon weni^' oberhalb der BlasSr 
SO enlstehi nach einigen Tagen eine m Eirerung ausgehende Schvcllunjf des Hoden^ickcs. 
Tod tlt's Ticrt-s nach tirka fl Tagen. Vün den bt»i der Scktiuii vorj^cfunJuni-tL Rüt^kniMi:1icii 
leii;t man Karloffclkiiltnivn an. 

4. Aktifiomycfs. Die *^hwcfdgclbcn Körnchen, die im Eilcr oiler dem Qr^nulations- ÄVtinoiBy«*. 
gcurlx^ akhnoinykoiischcr Produkte liegen, bringt man unter Zusatz von Kcchsalilö^unE 

unter das Dcck^lns; man erkennt die runden nndurchsiditiecn l^ilzdniscn; rcfqiictijchi mar 
dieselben, ^o findet man !<tc au« Mngrn Tadcn mit keulenartig ^ingci^chvFoik'ncn F.ndivi boMetien J. 
Sehr iijiitc Rtfiulbiltf geben Sthntttpnl parate ;tu* den crknnkli'n (iewehen; die f'if/e 
hraen sich nach Cir^ni odrr mit K;l^^(J1^llc]1^in und Differcnzicrtm^ in IMkrin^ält^e1■>^Lttl]£ 
färben. Dns Ccntnim hcslcfil dann aus wirr diirchfinnnderlregendtii Fäden und cocceii' 
nr1}^'n Gebilden; nni Kand der Druse raj^en die kolbigen Anscliwellungcn der Kadcn 
ftcherarlig vor. 



Abschnitt VIL 
Obersicht Aber den Verlauf der Obduktion. 



Äussere Besichtigung. 

Die der Sekrion vom umgehende änsserc ik«ic1itigung vcifol^ verschiedene Zwrckr 
In jedem Fall ist es der Zweck der äusseren besieh tignntc. kmnkhaftt f^wzfuM' <ider 
po^l inorterti dun:h äussere Einflute entstandene Verändenjngen {t^ichenveräuäerunf^/i) 
äff äusstrlUh sichtbaren Teite i\t ennfneln, welche fiir die BeuneilunR dei jjaiuen Seklions- 
liefundei von ärrtfUhrr Seile von BedeiKuiig *ind. In S|w:(iellen fflllen, Iwsiinders bei 
jjerichll icher Aufliclniny tot aufgefundener PcnHJncn^ sind ausserdem noch andere Vcr- 
hilün^AC /u berücksichligen, welche für die mcdi/inischc BcurIcilunR des Leichen bcfimdes 
gänzhch irrelevant, dagegen lur die gcmktiiche ßfurteifanf; desselben von grosser XC'ichtig-' 
keil sind. Es sind dies tiesonders; 

1. ßfso/jäeff Merkmale, welche gecißnet scm könnten, AufschJus« über die Prr%oaaUen 
ein« tor Aufgefundenen 7\\ geben (Korpergr^^sse, Kcrperbau, Farbe des Haupt- und !tirt> 
haares V^x\ye der hiv /u'iMud der Zähne, Narben, ctfentuell Tätowierung, etwaige Defekte 
oder soiutige Bildimg^nnomalien einzelner Köri^rtcile) Besondere mu» versucht werden, 
das Alter d^ Individuums nnch den aLiSn^rren Kf>rpervcrbn]tnt$fjen ab/uschäb:en, um das 
Reiuliai mit dem spSter tiei der Sektitm ennirtelten £ntwickelunjfwu*tand innerer Orj^ane 
(besonders OfsuhlethBoi^ane) veigleichm n\ können, 

2. Das Verhüitnis 4er Leicht zur Umgebang: Ü:e Lage, m der die Leiche auigefuiiden 
wurde, ßlulspuren in der Umgebung oder 4U dt-n Kleidungsstücken, AnwfSTfnheii von 
Ekkrcinenten (erbrochener Mageninhalt) in der Umgebung etc. 

Dient die Sektion ausschliesslich fif^llichcm Interesse, so können selbstvcrstitidlich 
alle diese Punkte vemachlassigi werden. Die äussere Berichtigung beliebt sieh dann vor- 
viegend auf folgende Piinkte; 
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l AUgemtlnerKf^rperbau. Entvickdtmj(dcaSkHctts,der Mufil^ulatiir.desPettfcewches. 
\l Zeidten des Tocäes. Als solche sind la berücksichtigen: 

1. Die Äbküh!urtg ätr Leiche auf die Temperaiur der Umgebung, welcher iLiwcilcn eine 

IcLJfTc poslmortale Teniperalurstcigcrung vorausgeht 

2. Toter^faAc. 

3. VerArdcningcn des Äu^ßffis. Rflsch nach ctctn Tode IrüW sich die Cornea durch 
Eiitroclcnung; die Spnniitjn^ Jes Bjihtis wird durch Verdunstung verminden. Bei 
^ulnis wird der*elbe werch, nukluierend. 

4. 7oitn$fanr der Kt^q^ermuslmlatur; dieselbe Iw^jinnl nach circa 2-3 Stunden In den 
Kiefermu'ikfln, t-rx^Hfi d:inn die »btreri, ivtWxn die iimer^n Rxiremiflfen und te! sidi 
in derselben Reihenfolge. Die l.Cisung beginnt zugleich mW dem Eintriü dci ersten 
Päulniser^ehetnungen. Ist die Starre vorher gewaltsam durch Biegen gelöst, so blcihl die 
heircffende Muskelgrufipe schlaff. 

Die Starre tritt umso rascher und intensiver auf, je hrflfiiger die MuskLihtitr Ist, 
und je rascher das Individuum aus dem Zustand völliger Gesundheit dem Tode vcr- 
fallen ist Bei Sti^chninvcrgiftLing tritt die Starre sofort nach dem Tode ein, 

5. VcrÄrdeningtii, WL-khc die Leiche durch ihemUckr Zffsrtzung ihrer Bestandteile oder 
physikalische Einwirkungen seitens der Umgebung erleidet (Fiulnis, Verwesung, 
Mumifikation). 

Dk' Heiücksichligung dieser Verhäilnisse ist besonders wichtig; denn einereelTs 
gestatten dieselben, ungefähr ab^uschätKcn, wieviel Zeit zwischen dem Tod und der 
Sektion vergangen ist. eine torensisch wichtige t-ragc; andererseits ist es für die medi- 
zinische BeLirieiliing der Organ v crsn dem n gen höchst wichtig, die Einwirkung von 
PflrdnisuorgSngeTi Biif das Aussehen drr Oiganc in Rücksicht zw /iehen. 

Man unterscheidet folgende atiffallende Veränderungen des Konservierungszustandes 
einer Leiche! 

a) Fätilftis entstehl infolge der Zersel^nnjjder KörperbeslandleUe durch Fäitlntsbaktenen. 
[Wingurtji ist Fcuclitigkeit und eine nithl ^ii niedrige Temperatur; wasserhaltige 
Organe fniilcn rascher als wasserarme (lilul rasch, Muskeln, Haut langsamJH Die 
er*tc auffüllen tie Wirkung der Fäulnis ist der Austritt des Hämoglobins aus den 
BIutkAr|icrn und die liiibihidon der Qewebe mit demselben, wodurch ^\\t rosa- 
oder dunkelrole FSrbuiig. am dcullifiislen an sonst blassen Geweben (GefUssintima) 
wahrnehmbar, eintritt. Sehi deutlich irclen die Diffu^ionsvorgängc besonders an 
Leichen hervor, bei denen durch Liegen in kaltem Wasser die haulnisvorgänjic sich 
langsam criwickeln; die venösen Oefttsse der Haut erscheinen hier von breiten 
Streifen, die schmui7ig blmimt gi'fflrlii sind, umsiumi- r.h;(rak(erislisch ist an solchen 
Leichen ausserdem die QuerUnig der flornschieht an Ifaiidtelfern und Fussohlen. 

Die bei der Hflulnis gebildeten gasförmigen Zersetz ungsproduktc bewirken den 
bekannten fauligen Oeruch. Durch i!inwirkung des enlslandencn Schxfefelammons 
^nf die eist'nhiiltigen Zerset7iingsproduk1e dt^i Bhi darbst off s bilden steh schwärzliche 
und KrünJiehe Verfartiimgen. Diese tn?len bcwmderi rasch -in Ordnen auf, die dem 
Darm bcnachbArt sind (über, Mil?), vor allem aber an den ß;iiiehdccken, welche 
grCn verhiTbt ericheinen. 

Bei fortgeschrittener Päiilnis werden dteOrganevon Oasblasen dnrchsel/t; die Haut, 
ebenso die Augapfel «luellen unfOrnilleh auf, beim Einschneiden entleert sich knisternd 
Luft Das Abdomen ist besonders unfonntich aufgequollen. Spater tritt Verflüssigung 
dcrstarkwasserliflltigenOiipinezucint^mmissfftrbiEcn^vorGasbla&cndtirchscIztenlircicin. 

b) VcfwesanE tritt ein, wenn f-euchligkcit keinen Zutritt ^ur Leiche findet und reichlich 
Lufl über die laiche hinwegytrüml, welche einerseits auftrocknend wirkt, andererseits 
eine weitgehende Oxydation erin^tgllchl. K.*i werden alt Produkte der Verwesung 





Kohlensäure, Wasser, Sulfaie und Nitrate gebildet. Produkiicn Erhcl riechender On^e 
(Schwefelw:issers(ofr eic) Irin nichi ein, und es 'ehit daher auch die Cjrünfirbung der 
Haut und der übrige-n Org;inf- Wrwrsung nilwickelt \k-\i nn Leii-hni in: Pn-ieii 
Er^iängtcr, oder solchen, die in Irockcnein, porösen ßodcn bci[rabcn ^ind. 
^ MumifUitmng enlilebl durch so rasche AusIrockiiLiM^ in hnssi-Tn Trockenen H^nlen 
oder heisser bewegier Lufi, dass bakterielle Zersetzungen niclit erfolgen k6«ncn. 
Die Haut wird fjcr^arncniania hau, straff anliegend, rostbraun: die f""ormen der 
Leiche bleiben gui erhalten. 

Anmerkkine Etr>e eigen Mkm lieh« Ijeidienvefändenirig. d[e in feuehtfiiT, dff Infi vNlTj; flh- 
acMkflMiidi^m ttixivn tind 1>el L[^]chcit, die aul tlem Cinind v^n GevA^sen Erteec'ii h^'^n. benbachlct 
«OrdCA islj ist ilic Adipodrcbildun^, je nnch dem Alfer der VcrAndtmn^ luhen <\e\\ iiur ohcr- 
n^chlichr Scliirhlrn iiJcr hämlliche Wcidileilc in eine ^^"'^eiwr, hornoi^nr. warhurtige Maw 
vervjinileri; dif K<>rfwrfntnipn sind rrhalten, etwas abscpUMH- Di* chc^nitchc Nauir dn: feil- 
Altiifeu Produktes dieser ZersutKimg ist nicht völlig aufgeklärt. 

III Kn4nkh:tfle Veränderungen der Haut, sowie Abnomiiiüten der UniKebung, der Wand 
<>der des lrilt:itK der von jiussl'ii ^uj^ngtioheti KArix-r/^lfnungen (s^x'/iell Unter- 

»uchuMK der Mundhi^ihle. vohei die Beschaffenheit der Zihne, I^gc der Zun^e und 
eventuell Biaswundcn dcrsell>en, Iierndkörper in der Mundböhle ;u beadUen sind; 
lnspektion der äusseren ücnitalien und des Anus ctc) 



I 



Innere Besieh tiyuFiy. 

Die Hauptaufgabe der Sektion ist die Untersuchung der drei grovsen Körper- 
hAbten. dt*r Srh^d ei höhle, der BnistTidhle, d<^r IkuchhAlile und ihres ln)i;)1(v Die St-ktif>n 
:n süM im nll^Mncinen in der Reihenfolge vorgenommen, in der diese Höhlen 
lannl uurden, wenn nicht eine besondere Verartlassung vorliej:!, von derselben 
abüu weichen. 

Nui ist tiiL-rbi'i n\ henditt-n, dass In jedem Fall die Brpffnang an BauchhShit tirr 
Eröjjnun^ der Brusthöhk voraa&^cschickt weiden und dass sofort nach RrOffnung der 
ftauchhöhle eine Untersuchung des Inl^lls und Situs dcr^lbcn, sovic der Beschaffenheit 
des l'enu^neums, und /idei^t die Bestimmung des Zwerchlcllstandes vorRenommen werden 
muss; crsl nachdem dies geschehen, schliesst sich die Eröffnung der Brusthöhle (richtiger 
der Pleiirah^^hlcn) und Seklion <fcr BnislorganL' an. 

Erst wem diese vollendet ist, wird die Sektion der Bauch ei ngcvcide vorgenommen. 
Diesen Onng der Sektion einzuhalten ist höchst wesentlich^ würde man die Pleuraftöblen 
eröffnen, che man den Zwerch fei Island beslimml hat, so könnte ein zutreffende* Urteü 
über das limgrnviiihimrn nichr abgegeben werden. Wrtrde rri^in nm^ekehrl die ^fkliou 
der Bau chcinge weide vor der der Rrustorgane ausführen, »o würde erstens hei Eintfemun^ 
der Leber *imt!iches Blut aii-i dem rechten Hennen durch die \*na cava und die Lebcr- 
venen ausfliegen; ferner würden, be%ondert wenn Verwachsungen der Bauch ein geveide 
nll dem Zweichfcll bestehen, Verletninn'^n des Zwerchfells kaum vemneJen werden können, 
und Riaa wiVde hieulurch die Mfljjlichkeit verlii-ren. eine genaue üntersudiung eines 
etvaifcn abnormen Inhalte der Pleurahöhlen vorzunehmen. 

Auch IUt die RcihcnlolgCH in welcher die einzelnen Or^nc jeder Körperhöblc unter- 
sweh^ werden, mOssen einige ununiginglich notwendige Prinzipien als völlig feststehend 
beihehalter werden. 

Dk Sf/uii?fi der DmsrhöhU mus.s mit der UjitmuchiinE titr Pkumhöhkn beginnen, 
che der Inhalt derselben vlurch andere Mnnipiilaboncn verändert werden knnn 

Hieniif folgt die Eröffnung dti ' hung dif fit/2fns. Würde 

man u>r Untersuchung der Ple ^ würde hihalr des 
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Pericirds in tht PleLira Ktlan^je-n, Wollte man die Lunten eher entferner, als das Hc-ra 
tn siHi untersucht hl, so würde ftith btnm Durchschneiilen der LimgL-ngefiMtf dtr Inhalt 
des Her/eits griissk-nteils enOerrfu, 

Oh man da^cgcnn nAchJcm die Sektion lies Herzens bandet ist, sofort die Lartgen 
cEnuln, oder beide Luiificn im Zusanimcnlun^ mit den Halsorgancn herausnehmen Nt'ill, 
[st veniger "xlchtig und von Besonc1erlieit<;n des eniaeinen Talles abliän^ig (vergL Teil III, 
AbMhnhi VA und Absdiniti VIIIB). 

Bei der Sektion der BaiLchhühfe *iind (olgende Regeln m jedem HW zu beacliftn: 
Die Eröffnung rfrj Darms i&l. besondere Nccrn dieselbe in situ voreenonimen *en[fen soIIh 
aufzuschieben, bis alle ubrißcn Orßane seziert sind^ einfach zu dem Zweck, eine jberflu&sige 
Beschmuuung der Hiinde des Obdiicenien und der Leichenorgsiie zu vermeiden 

Uejut eine Veratilrissiing, dai ni*mi iiT i^ilii r.u (offnen (vrrgl- Teil IV. Abschnitt VlfA) 
nicht vor, so ist es allerdings zwecknifeiger, tlcn Darm vor der Sektion des Urogenital- 
npparales zu entfernen. Besonders wenn der Darm meteoristisch aufgetrieben isl, erschwert 
die Anwesenheit de**elhen alle übrigen Mnnipuhtionen erhebitch; die Becken ei ngeia-eide 
711 entJrintn ist für den Obduceiilen kaum ohne die tlilfe einer anderer Meivir, «-eklir 
die sich vordrän^ndcn Darm&chlin^en ftiiiickhäll, mö^liclE. Isl dat^egcn der Dann enU 
fernl, so ist der gesamte UroK^^n^talappüral der Besichlit:uiig oder wenigstens der 
Palpation zugänglich, und mai ist m der Lage, Veränderungen, welche zur Entfernung der 
Urogenital Organe in ihrem natürlicher Zusammenhange Anlass gehen können (vergk Teil IV, 
Absdniilt III, Sektion des Urogenitalapiiatales) sofort /u erkennen, oder wenigstens zu ver- 
inutenp Ob man den Dann sofort nach seiner Entfcmving aus der Leiche eröffne^ oder 
cinshweilen nneroffnel liegen lÄsst, ist, ausser vielleiclit hei Veri^nfTiniKen, i^l eich gültig. 

Wesentlich ist rs dagegen, die Sektion des Magens, de^ Duoärnnm iintl der L^tt^r 
eist nach drr Stßttion rf« Urügettifttlupparats und in dtrr Reihenfolge vor;?tmthmenf wie 
dfeac Organe eben genannt vurden. 

Bei Kröffnung des Magens ergiesst sich der meist reichhche Inhall desselben in die 
Bauchhöhle, besonders in die ßeckenh6hle, beschmutzt die ßeckenorgane und macht die 
Entfernung derzeit*« yu eJnei für den Ohducenien widerliehen Aufgabe, 

Die Erfiffnunj; des Duodenum niuss in allen rollen m situ vor Entfernung der Leber 
vorgenommen werden; nur ^o ist es mAijlith, die Durtfigärrgigkai der OatUrtgärigc nach 
dem in Teil IV, AbwhniU VJll (Sektion tler GallenaustUhriingswege) angegebenen Verfahren 
au prüfen, und den ZuMmmenhang von Erkrankungen der OallengSiige oder ihrer 
IJin^^ebung mit solchen der Gallenblase und der Leber genau 7\\ untersuchen, 

Ist CS aus besonderen Gründen erforderlich, Magen und Duodenum nicht in situ. 
sondern cnl nacii ihrer EnlfemLinE aus der Leiche zu eroffnen, so isl es dns Bette, auch die 
Leber gleich im Ziisammenhnng mit diesen Oi"g:inen nx enifernen, um etwaige Rrkrüink- 
iingen drr Cifllrnwegi- au^^^rh;lIb ilrs K'Vprrx nmh \n gni wie mrt^lich miler^uihen 
«I können. 

Ein Verfahren, welchem allen we^enlliehen Aniipruchcn, die an die Sicherheit, 
ZuverlAisiKkeil und Hetiueinbchkeit der Sektion KSsleHi werden können, genügt, ist die von 
Vifdiowcingeführü; Technik der Sektion^ Es ist besonders fdr ij^eniger Geübte empfehlens' 
wert, sieh in allen fällen streng an diese m halten; bei Einlialiung derselben ist es kaum 
inö£licb, eine *t5cntlichc Untersuchung zu vergessen oder durch vorzeitige Lösung des 
ZuBaninien hange« en^ 'f einander gehoricer Or^arc eine genaue Untersuchung der Aus- 
breitung krankhflfcer Prn/esse /u vca'iteln. 

Das Virchowschc Verfahren ist daher auch den hier gegebenen Anlrilungrn zu Grunde 
gelegt: mglcTch isl aber auf einige Pälle hingewiesen, in denen sich bc-^onder^ der Geübtere 
gestatten darf, von jenem Schema abJ^uveichcn, ohne befürchten zu mü^en, das* dies 
nachfeilige h'olf^n hat, ja wo er «o^ar durch «ine «olche Abweichung übersiichiltchere und 
un^ireideu tigere Befunde m erheben, erwarten kann. 
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Verttlirl niiin nach dtr Vtn!how>rhcn Vorschnft, so gntalM sich dirr VrrlÄiif der 
Sdrtion folfendcrniasscn: 

I. Unkrsuchung der Schädelhöhle. 

\. Schnitt durch die Wdchtoile und Zurückpriparlercrt derscltwn; Sigeschniil durch den 

SchAilfl; Untersuchung lIl-s abgesprengten Schede [dach es, 
2 Beurteilung der Spannung und Dkkc der Dura; Eröffnung do Sinus loiigitudindlis 

riupericr; Entfernung der Dnnu 

3. Beiiditigung der Pia an der KonvvxiUI; Enlfcmtmg des Qehims; Besichtigung der Pia, 
der OcfSuse und Nerven an der Hirnhn^is. 

4. Hirngcwkhl; Prühing der Konsi^k■n/; RrMthligiuiK i\<r\' HimoberflAfhc, 

5. Eröffnung der Ötitenveninkei uitd dci* 3, Ventrikel*; Sektion der Hirrhcmispbiwi und 
Centralgan^ien. 

6. Eröffnung des 4. Venirikels; Sekllon de* KleänhimiL 

7. Scklion der Hirn Midien kel» Briicke. Mi^dutlrt nlilinii^alsi. 

8. Untersuchung der Dum und der SinuH an der Schädelba^js. 

0. UntersuchimgderScfifidelbasis. eventuell der Nasenhöhle, dcsOehörorpiiBoder der Orbib. 

Anmerkung, Er^icbr sich die Notwendigkeit^ daa Rückenmark £U unlet^udien, mj wird die 
EröfTnung der WirbdliOU^c am b&icn er^\ um Schlnss der ganun Sektion vancenommen, d» hier/n 
die Lage der Letche verändert werden miiss 

II. Unlersuchun^ der Brusthöhle (und Eröffnung der Bauchhölile). 

1. HiutschniU, Eirt^ffniing der Bauchhöhle, ReMi'inmiing des Inhahs, AhtAMin^ der Wdeh- 
(eile vom Thorax und Untci^uchun^ derselben, 

2. Situs der Bflucheinffcweicle, Beschaffcniieil de* Peritoneums, 

3, Besichn'giing des Thorax, üroffnung der Brvisihöhlc, Bestimmung des Inhalts der Pleura 
höhlen, Hnlfenning des Slcrrnm. 

4, Untenuchtmg der PIcLra, Situs der Lungen, Situs des Peritard, Untersuchung des 
Med Justin um. 

5- Eröflnungde* Pericard, Untereuchunj; des Inhalts desselben,derWand der Pehcflrdialhfthlc- 
6v BeWimmung der Grösse des Herzcnsy fröffniing der Hrivh^hlen tn sllu. Prv"ifting i\n 
InhaltN iirrvt'lben und der Weile der vtnc^sfu 0^liell. KrUfermmg clo Hc■r/cn^ aus der 
Leiche, Prüfung der Schlnssfihi^kcit der Aorten- und PulnuuiiilkUppen, HrC>ffnun£ tl« 
rechten, dann des Itnken Ventrikels, Eröffnung der Vorhöfe; Unlersuehuiig des Inhalts 
der Herzhöhlen; der Weile derselben und der Dicke der MusktdaUtr; des Endocards 
und der Klappen; des Myocards und der Coronararlerien, 
7, Entfernung der Lungen aus der Leiche; Unlei^uchuig des Volumens und der Konsisicni:. 
Untenuchung der Lungenoberfldche, Aufschneiden der Bronchien und LungengeOise; 
Eir^chnitt %'or der konvtKen Lnngenoberfbche aus, Unicriuchung der Schniltfliiche do" 
l.nnge <Farlie, Be^ch^rfeiiheil der ;«hflies^enden KlüvtigkeJI, LuN^hall, Verhalten des 
Lu ngrn bi nd e^ev elies) . 

5, Unter>Hchung der Hdsregion in situ; Untersuchung der Mundhöhle (der Kiefer und 
Speicheldrüsen}. 

0. Entfernung der Halsorgane aus der Leiche; Eröffnung des Ösophagus, des Kehlkopfes^ 
der Trachea; Sektion der Schilddrüse, Unhrrsuchung der Aorta thoracica, 
IM, Unlcrsuchuo^r der Bauchböhle. 

L Entfernung der Mil/, H<stirnTn4inE der Cin^ssc, Konsistcn/, Untertncliung der Mlb- 
kapfcel, Unierfcuohnng iler Si.'bnitifl;U"fie <Follike1,TrahekeI, Tarhe und K«niitten7 der Pulpa). 

2, i.Asnng des Colon tiescendens, üeslininunig der Lage de( linken Nieie, DnieiMichunj; 
der Eetlkap^H, Entfernung dizr Niere und Nebenniere; Untersuchung der fibrOfien Kapsel, 
der hornif ütöti^e und KoTiii^tenx der Niere, l^orm und faibe der ObertTache, Unter- 
suchung der Schniitfifiche; Eröffnung des Nierenbeckens, 
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3, Abtrenrieti des NcUes länK* der jjröswn Curv-iiiir tkvs Mijjens, L4«un^ dn Colon tran&- 
versuni und ascetidens, Sektion der rechk^n Nieri!. 

4. riilfnnun^ Jcr Flecken orgaiu- (cvfiitupll itii ^uMmiiienli-niii imtih'ii ^iivsc-tcii Cirriit;ilifTi); 
Eröffnung der Urethra» Blase, Urctercn, Unlcrsuchung der Pro^iaü, Hoden Lind Neben- 
hoden, oder tröflnuns der Vagina, des Uierus, der Tuben, Uniersuchun*: der Ovarien 
und LigamcnU lata, Eröffnimg des Rectum, 

% Eri^ffniing des Magens an der grossen Ciirvalnr; Eröffnung lTcs Duodenums nu der 

vorderen Seite 
b* Untersuchung der OaUcngänge und der üefftssc des Ligamentum hcpafo-gastricum, 

Umertnchiing der Oillcnbbw; Uoiensiichunt' der Lebt-r. 
7. U'iter^^uchimg des !*jtncnefls; Untersirchung des Mesenteriums nnd der Mesenlerifll- 

lymphduisrn. 
Sw Untersuehüng des DArni^i. 

9. Unlersuehung der retro peritonealen Lyniphdnwn, der Aorti abdominalis und Vena 
Cava inferior. 

Den Schluss der Sektion bilden, in den Fällen, wo hierzu eine brnondere Ver4nUssiing 
tforlicüT, die Unttrsuvhung des SkeUtts. der öe/ä^c, Nerven und Muskeln der ExifemitäUn. 

Die Qcfässe der t-vtreLintüien werden an den Stellen aufgesucht wo dieselben ^um 
Zweck der Unierbindung freigelegt zw werden pflegen. 

An dJrsen Stellen findet man ausserdem die grn<isen Ner\'ensiämme. phrnscj vrnlen 
dieOclenkhöhlen grössicnicils in derselben Weise eröffnet wie bei Resektion der Odcnkenden. 

Zur Untersuchung der Extrem ilätcnkn och en lührt man Emschmtte in der ganren 
Ausdehmtng derselben von den medulen TOcIien der Extremitäten aus. Wenn nichi 
cSlic Untersuchung de^v Knodiennuirke!» dringend notwendig ist (Osteonijelili^, jiemrdfls*.' 
AnäniieV vermeide! man es, die Knoclien liCTat^s^unehmcnH da hierdurch die CxUaüitBlen 
vcrunstattd werden. Die herausgenommenen Knochen sägl man vo möglich in ihrer 
Längsrichtung durch, 
ScitniHfii»imi.a Nähere Angaben über die Ad und Weise, in der die im Obigen nur der Reihe nacli 

^ii^^rin/^oCTi" *"*^'''^**^'**^" Unler^uthiingen vor7nnehinen sind, finden sich in den Kapiteln iiber die 
OTjÄrtc. Sektion Stech nik, welche den Abschnitten, die Cibcr die Erkifinkungcn jedes cinj?:clnen Organs 
handeln, beigegeben sind. Hier seien nLjr die Pnnjipicn nngcgeben» die für die Ausführutig 
der 7ur Untersuchung der ein/einen Organe dienenden Einschnitte in diese massgebend sSnd. 

Die Sektion eine* einzelnen Organes hat einerseits die Aufgabe, eine Untersuchung 
recht x-ihlieicber Stellen detseUien durch Ausfiihrting möt;]ichsl grosser und Mh!teicher 
hn^chnitle zu ermöglichen» andererseits soll doch der /usammenhang der Teile soweit 
erhalten Verden, dass man, wenn man auf Einschnitten einen krankhaften Herd angetroffen 
hat, noch ein UrteJI über die Lage desselben und seine Beziehiung»?n 7tJ anderen Teilen des 
Organs abgeben kam. 

Diese beiden Zwecke lassen sich vereinigen, wenn man in jedes Organ einen Schnitt 
in der gröbsten ALisdehnung demselben (also ^ B. in der MUe von einem Pol /um andern, 
in der Niere vom konvexen Rand gegen den Hiliis zu) ausfvlhrl, welcher dusi Orga» jedfK'h 
nicht in zwei völlig geircnnle H.\Hlen tcilL sondem an einei Seite eine schinalr firiiclce 
/wischen beiden Hälflcn bestehen läsiit. Von diesem primären Schnitt aus kann man 
Sekundirschnitlc ausfuhren, welche ebenfalls nur soweit gehen, dass an ihrem linde Ver> 
bindungcn zwischen den durch sie getrennten Organieilen erhöhen bleiben, so dasi man 
zuletzt die durch die Schnitte nur unvollstiindig getrennten Teile leicht wieiler aneinander 
legen und die ijr?pr<ingliche Form des Organs wieder hcrsbrilen kann. 

Dieses PHnzip der Sektion ist am wichtigsten fijr die Oehimsektton und ist durch 
die Virchoijtscbe Methode der Sektion diese* Organ» vollkommen verwirklicht. 



Teil L 

Untersuchung der Häuf und Muskulatur. 



Abschnitt 1, 
Erkrankungen der Haut. 

Cirkulatioiisstöruiigen. 

Die Haut dfr Leiche ist im allgcmemen hiasi, von falilgrauer Farbe; ntir in den 
Partien, die in der Lage, in vdchcr der Tod erfolgte, am licfstcn gelcgcs liabcn — ge- 
v6hiilich also auf der Riickcnstite des Körpers - hat sidi BLul in der Agone durch Senkung 
BiigcsammcZi mid bildet hier die sogenannten TotenfUck^, welche at» Zeichen des ein- 
geöetefien ToUf s von grosser Widiligkeit sind. Bei längerem BesUnd der Toten flecke imbiliiert 
sieb die Hanl in ihrem Bereich mit dem diffundierenden Blutfjtrti^lnff, V/Ahrend die 
Totcollecke, ^}lan^ nur Scnhimji^^hvperänue vorhanden \%\, ;»ich dur^^h Druck bL-^Mligi-'n 
lassen, kam, sobald Difiusiori cin^-ctrelen \%\, die Färbung durch Druck nicht mehr j^um 
Verschwinden gebrachl vcnicn. 

Die normale färbe der Toicnfleckc ist ein helles Violett. Abnorme rArl»ungen eni- 
ilchcn durch Krankheiten, die abnorme FArbung des Blutes bedingen. Diirkcl blauviolett 
erechcinen sie, wenn der lod unter schweren Kespiraliorsstörungcn erfolgt ist. Eine 
eigentümlich gmublaue^ düstere Färbung beobachtet mar bei Milzbrand; j?ugteich sind in 
dirMrm Fall ni<.'(!^f reiclilidie BluUmgen vorlwndrn, Mil RftcWchf auf dir drm Obdiiamtt-n 
drohende üefahr cncheint c^ angebracht, hierauf besondere anfnicrkMiii £U machen. 

Önc hell kirschrote Farbe haben die lotenficckc bei der Vergiftung mit KohlcrojtyJ 
(Leuchtgas*. Bräunlichen oder grauen Ton nehmen »le bei Methimaglobinämte (Ver- 
gfflung mir Kali eliloTtaiml an, 

i3ei schwerer AnilmU [besonders progressiver pcrniciöser Anämie) vei-M:h«inde1 jeder 
rote Farbenton aus der Hauij Totenflcekc sind entweder par nichl erkennbar, oder nur 
^svi blassrot gefärbt. Die Haut erscheint hellgelb, u-achsariig. 

Die üktivr Hyperümir drr Hanr, wrirhr mr'M cnMmtnfchcn Ursprungs ist» mflchl 
lieh, auch wenn sie im l.rbrn noth \o inkn%iv Kcwrr^cn ist, an drr [xirhe mir wenig be- 
merklich. An Stelle einer im J,chcn H'biirL-ichartigcn K<^lc ist an der Leiche oft nur eine 
kaum bemerkbare, verwaschene blaulichroie härbung vorhanden. Da dai^ hrythem, die 
arterteile Hyperämie der Haut, eines der ^nichtigsten Kennzeichen zahlreicher entzündlicher 
AfTcklioncn der Haut bildet so ist die Diagnose dieser Krankheiten an dei Ixiclic sdir 
erschwert, oft unmöglicb- 

Besser erhalten sich an der Leiche die V^irkungcn der Stcaangshyp^mtni^. Bei all- 
gemeiner vcnOser Stauung erscheint die Haut difhi« blaulich gefArbt; am detitlichslen tritt 
diese Färbung im Or*irhi iinii am flals hervor, da in diesen Regionen meist Kapillif- 
cktaiic vorhanden ist. 

An djiuemde lokale venöse Hypeiümic der unteren txtremit&tcn (infolge Phlebektasie) 
Kblienit sich bJswe:len Induration der Cutii und de» subkutanen Oevebe» an. 



T»ienn«ire^ 



Anlmlf, 



Hypmiure. 
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tmirfiiie Fmbotif vo3t Hsutiirtcri^ti hal Krini: iiiccliaiiisclicn rolgcii. <k tlk* Mavilarlcncu kt-lnc 

""''"'^''""''^°**' HndarlrrJcn sind, fnftkticisc t!mboli nifcn cinbolisclic EntzfniiiunEshcrtJc lici\or. wclclic 
infolf^ cnl/ündlicficr ihrombosc Jcr /itgchc^rigi'n kleinen Venen liAmorrli.iKi^cli :nfflrcicn 
werden h^nnea Auch liei kacheklUditfri ZusUnden i^L Thrombcsic kJdntir Hauivcnen und 
aii^hheisenfte liäinorr)i;)K^^li^ liifan."ieniTig lieobichlel u-ordeir 
ftintitiim ObtffltichUchf Huutbhta/i^n . d, li. sf>k)ie, die ilircn Sitr itn Relc Malpiglii oder den 

obersten ScJuditen des pLifiillarkütper^ haben, erscheinen als scharf iiriscliri ebene» fladie 
oder gani venig erhabene, blaurote oder «chwan^rote Meckeii. Sitil die Blutung im 
snbkatantrt Oewcbc. 50 schcini siu als graublau lieber, meist etwas crhatiener Knoten mit ver- 
waschener Ikj^jciuung durch, Abb, Nu. 1 üuI Tafel I xct^t beide Arien von HautMutuiigefL 

Ocgicrübcr den Totcnfleckcn ist für die Blutungen charakteristisch, dass sie sicN durch 
Druck nicht beseilicen lassen, Beim Einschnitt in Totenficekc quillt reichlich tlüssiges Bhil 
aus den durch sehn Kienen OefA'SScn hi^rvor; auf tfer Schnittfl;ichc von Bluiungtrn IEIke sich 
Bhil nur dann auspressen, **-i"nn ^phr umf;ingi'eiche Zertrümrrerung de\ Oewehwi s(n(l- 
gefundcn bat: nie t|uiTII diMelbe jedoch aus Gcfässen hervor. 

Die tiefen Kniiüihitungcn sind meist Imumnh^chcn Ursprungs; seltener werden sie 
durcli die «o^leich /u besprechenden Ursachen hervorgebracht, welche oberflichhche 
Blutungen prudu liieren. 

Oberflächliche Haulblutun^^en, meist in grosser Zahl, finden sieh: 

1. Bei schweren tnfekfhn^krankheilen. Hier sind sie zum Teil durch infektiöse 
Eiiibolic und anschliessende Venenihmnibose in der oben (siehe Cmixilic) cfftihnlen Weise 
entstanden, so besondere bei Allgemeiner PyAmic. speziell bei Endocarditis ulcerosa. In 
diesem Fall ist das Ontrum des bliilij-cn Her^ies nekrotisch, und erscheint als schiefng- 
l^raiiblauer Fleck in der Mitte der violett gefarbren Blutung (vergl. At>b. No. 1, Tafel 1). 
Wie bei andenen Infektionskrankheiten die Haulblutungen entstehen^ ist nicht vOllig auf- 
geklärt; jcdcnf;3li^ bilden sie stets ein Zeit:hen besonderer H^sdrligkcit der Infektion. 

2. Bei Vergiftung mit l^ho^phor, nrscnigcr Säure, 

3. Bei vcreehiedencn Koa^tUutionskrxtnkhtlicn » vekhe ?ur Tutvickelung einer *o» 
genannten hitmorrhagischen Diathek führen. Wahrend sich her Pdiü-sh rhatmatlea aus- 
schliesslich Hauiblutungen finden, kommen bei Morbus macutosus Werihojt nt^ben diesen 
mich Blutungen innerer Organe vor Bei Skorbut entwickeln sich ausser oberfEftch liehen 
audi reichliche tiefe Haulblulungcn, /u^leicli inlcjmijskulfire, subpeiiosUle [IKilungen, 
höriorrhflgisdie Eniifindungcn innerer Organe, bftmcirrhaeischc Oinpvilis etc. (verffl. Kon- 
siilution s k n» n kh eilen ) , 

Od*«- Lokatts ödem findet sich als wichh'ges Kenn:?eichen akuter Fnt^lindung; die Pnt- 

/ündung^rölr ist meist nur undeutlich erhallen. Slaiiungsüdent einzelner Exlremiläten 
weist auf lr>kalc Ursichen der Stauung fThrombose einer Hauptvene der Exlrcniitätl htn. 

Aligcmeifies Ödem islj wenn eä die Folge allgemeiner Cirkulationsstörungen (Herz- 
und Lunten krank heilen) ist, an den Stellen, wo die Cirkulationsbedingungen am un- 
gDnstiflsien sind, am meisten ausgesprochen (Rxtremit^ten, unlere tiaifte des Rumpfes). 
Odem infolge Nicrcnkrankheilcn bt irn Gesicht ebenso stark eiitwickcU, als an den 
bctrciniuiten. 

Die teigige Konneten^ ftdemat^scr Partien, die Spannung der Haut, durch weldie 
die nomuien Pulten verw'h winden, lassen das ödem stets sidier erkennen 



Ernähnmgsstoaingcn. 

Nekrosf der Itaul entsteht infolge schwerer Quetschungen, durch Verbrennung odef 
firftieien, Uuii^li Tinwiikunt; ii/cnJcr Chcinikalien, deren Nalur sich zuweilen aus der 
Farbe des cnistehcnden Schorfes vermuten lAsst: Salpclcrsäurc gicbt gelbbraune, die flbrigen 
MineralSÄuicn schwärzliche. Alkalien weisse, gequollene Schorfe, 
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In anderen Milien ist die Nekrose <lj^ Folge deä Verschlussem oder der Vercn^;erviig 
grotöer arterieller OeÜsse. So tiilm iunrke Arteriosklero« der Arterien der unteren 
Rxlicmilältn /.u Nekiosfii dei IIjuI (/.Liweilen 4udi der uhrigen Tnir) dri Zrlicn iiiiil 
des Fu5SC3. Ernbolic der Artcria fcmoralis oder poplitea lial tnciai Nekrose nur an dem 
peripheren tndc der Extrcniilflt 7iir f^olge, da hier die ffli Entsiehun^ eines Kollateraf- 
Icreislatifes iingiinsiigsten Bedingungen herrschen. 

AusgedehnL^ Nekrosen eiiEwickeln sich zuwL'tlcn bd Diabeics inHülus; ferner durch 
Druck von seilen der Unicriage (Decubiliis) bei allen Schvcrkranken, besonders sofcheii, 
die an Krankheiten des Rückenmarks oder der peripherer Nerven leiden. 

Atropfiif der H;iüt entwickeli *ich da, wo die Haiil dauernd, /. B, durch unter ihr 
sieh enlwickeinde Oesehwfdste, abuomi (gespannt wird; Femer Als Ausgang chronischer 
Enl/rmdiing hci der Sklerodermie, besonders üher den Gcirnketi. Die ilrophische Hatil 
tst dfinn, ^lalt und glanjrt'nd, da die normalen Kältdien vcrsinchen sind. 

Diffuse bronceartjge l'i^menhenm;; tindel sich bei Aät/t'soäscfifr K'VtnkfteiL C",irkiinv 
skrfpie Braunldrbung findet sich in Hau igcsch^rfi Uten {Nävisy, ferner ah Chfoasma hei 
putcien während der Gmvidilät oder bei ^okhen, die an Geni(akTkr.inknii^en leiden. iJiiler 
Melasma veistchl man eine Braunfarbung, die durch iahlrcichc. auf hellem Grund stehende, 
teinsic schwärzlich braune Fleckchen hervorgebracht wird (bei Prurigo oder anderen 
juckenden Ha ulkrank heilen). Brflunliche Pignientation findet sich ferner in der Umgebung 
völlig pigmentlos gewordener Flerkcn; so besteht i\'A\ Ltukodfrma ^^fhilitiriim hhs rundrr, 
rein «bissen Flecken auf dem bräunlich gefärbten Qnind» dendic Haul d« Halses bildet, 

Uiffuse :tchwün:hch'gruue Färburiß findei sich bei Argyne iiifol£:e feinkörnicer Stlber- 
niedervchldfie m den oberflächlichen Schichten des Papillarkörpers und den Membranae 
propriae dei HaLthlrn^en. 

Ober die von QallenstauunK herrührende [grüngelbe Pädnnig der I laut {iti(ru&\ siehe 
Erkranloinjsicn der OaHcnwc8:c. 

Entzündungen. 

Die ausserordentlich ver^hirdcnen Hilder, welche die Ha nientjün dringen darbieten. 
Verden weniger durch die Art des entzfindlichen Prozesses, als durch seine vcfKhiedcnc 
Ati$brei1un£ nnd die Gruppierung der Fttfündung^htTde henor^e bracht. 

Was /unichst die Au&brtitutig der Hau len t/im dungen der Flächt nach anbetrifft, so 
ntdxifn diffuse und hcrdfönnij>e Enl/iindnu^i-ci unterschieden werden, Fnslerr irrilanken 
ihre linUlehirrig Verliähnisscn, welche ^Icrthieitig auf grossere Partien der Hau! nchädf^end 
einvirklen (Verbrennung eic); oder iic enttlehen dur^h Inlekhon von Hautwunden mit 
den Mikroorganismen der Eiterung (reap. verwandten Aden), indem sich der CnUündungs- 
prozess von der Infekt lonspforie au% kontinuierlich über grössere Stn^cken der Haut ver- 
breitet- Die /ftcite Gruppe, die herdförmigen HauteiktzunduEigen. entstehen £ujn Tdl 
ebenfalls durch entzündung^rri^gende Mikroorganismen, vciche in die Haut entweder auf 
emboHschem Wcjje, oder vnr aussen her eindrincfen, jedoch auf den Ort ihrer ersten 
Lokalifalion in der Haut mehr üdcr weniger !^lrenti beschrinkt bleiben, E?; entstehen 'io 
gicidijettig odrr ^mressive /nhlreiche Entiöndung^herdr, ilic durrh noiniale oiler hc^chMens 
hypeiümiKhe Partien der Hiiut geircnnt sind. Für einen anderen Teil der hcrdfönniccn 
HautenlfOndunji^en (besonders die bei akuten Infektionskrankheiten auftretenden spezifischen 
Exantheme) ist ebenfalls ^\^ emboli^cher Ursprung der enl^Undhchen Herde wahrscheln- 
Hch- Bei (ien flhrigen Erkrankungen dieser Arl ist die K'anklieitsursaclif unhekannL 

M^n büxichnct die einzelnen diskreten Herde, aus denen diccntzitndlichcn Exantheme 
uatminetit^csetzt sind, gewöhnlich als tffhmscfnxc/t. Durch Konfluenz der Ftflorcsecnren 
kdmeii auch hier küntinuterJich, flachenhafi Ausgebreitete Erkrankungen entstehen. Noch 
hHufigtr lavtdrn Onipi^en »■« Ein/Hrfflorrseert/en durch ein zwischen diesen Ruflrrlrndrs 
Erythem cn 
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Wfitfft Diffcrfiii^rn in dpr RcscIiaKcnlint cnl/fiiufdrr l^lTi^^^ cnistehcn diirdi die 
vcTsrhictlcnf Ausbreitung ätr Tifjf nach. 

Krlol^l ^''i^ tfnUcünilliche ExsudaUon haii|it:',;ichlich m die tiefen Lagtri ticr tpitlcrmis» 
so wiril die Hornsdjiclil in Form vom Bläsclieii oder i^Ti>%^tttx\ ßUien abgehoben, deren 
Decke abgestochen «erden kann, PnuönJliehe Infiltrallon de* EpkhHs und der oberen 
Scliichlcii des Paiiillarkörpcrs, resp, Wucliciün*; der Bcstandlcik des Iclzlcren. er/euat in 
iKrdtOniiigcr VcrbrciUing Knötchen oder l^apeln, welche ül>er die umgebende Oberfiiiche 
voTspringen. 

Ut vorwiegend das Corinni nder lU'i. stibtuianc Cewebe von akuter Entzfindurig 
befallen^ so entstellen stärkere» diffuse Anschwellungen niil dem Cli^rakler des cnl/üjidlidien 
Odems oder der eitrigen infiltraiion und mil Neigung n\ kontinuierlichem Torlsch reiten auf 
die Umj^bung. Zugleich i^t milunltr tix$ud.i1ion in die tzpiderniis mit Hlisenhildnng oder 
liirneHfiser Abslossung derselben vorbanden. Auch über chronisch cnuilndetcr SieMen des 
Papillär kürpers tirid des Coriuni wird häutig die Epidermis abgesloswn tind /war in Form 
fcjter, Jiusammen hängender Schupper. 

Sehr verschieden ist die OntppuYung äer Ejftotruti^zen. Bisweilen cntstt^ht eine 
Oruppe von Efiloieacenaen , indem in der Umgebung etner ursprünglich vorhandenen 
einzelnen Effiorescenz ringsnni neue aufschies^en; v*'ähjend die im Centrum befmdlichcn 
abheilen oder weitere progressive Veränderungen durchmachen, schreitet von der Peripherie 
aus die Erkrankung fort» so dass kreis- oder guirlandenförmiffc Figuren crlstchcn. deren 
Peripherie von den jung^lcn F(flürci;<:enxen gehrldei wird, wihrerd im Centnini filtere 
Pfflorescen/en oder Residuen derselben vorhanden sind- Bef »aldicr Oruppiening licgl 
CA nahe, sn rtgionärt Verbreitung eirtrs irt/dkttö.vn Agens 7.w denken; in einigen Fällen ist 
dieser U^^p^ung sicher em-ieSnCn (^ B, Herpes tonsurans)- 

In anderen Fällen findet dtc l7bertraffung des krankhaUen Pro;:eises durch Berührung 
der erkrankten Hautsielle mit benachbarten Hauifallen statt. Diese f^onnen sind alle durch 
lieiiKtie oder pflaruliche Parasiten hervorgebracht Andere Onippteiuugeri süid durch 
den anaiomischea Bau der Haut selbst bcdini^l; die Efflorcscenzcn folgen cnl^'edcr der 
Richtung der Hautfallcn (Lrchcn ruber planus), oder schrcssen gleichzeitig im üebiei 
be-stinimter hautnerven oder Cjrfftsve auf (Herpc* losler)^ oder sie bevorzugen Gegenden, die 
durch KHhung oder i>pHnnnng (NachkirM'haft grosser Gelenke) mechanischen Verletzungen 
exponiert sind. 

Man unterscheidet durch besondere Namen folgende Formen herdfönniger Efflotescenxen 

1. Maculae. Nivht erhabene, am Lebenden rotgefirble Flecke, hcrvorgcbtadil durdi 
Hyperämie und geringe wellige Exsudation aus den obersten Schichten des Papill&rkOrpers. 
An der Leiche sind dieselben kaum mehr erkennbar, da hier die Hyperämie oft gänzlich 
verschwimden ist; es bleibi nur eine leicht braimlirhe Färbung j^iirück, hcrrOhrcnd von 
Metamorphose durch Diapcdesis ausgetretener roter ß]utkürpcr. Sind leichlidierc BUit- 
körper ausgetreten, so crhAlt sicli die Rötung flu der Leiche deutlich. 

2. Papufof. Spitre oder flache, fiber die Hautoberflache vorspringende, i>olide Er- 
haben heilen ; diesclEien 'lind durch jcllige JnriltmLinn des Papi!Urk.5r|>crs und der Epidermis, 
cdCT durch bindegewebige Wucherung des crstercn entstanden; in diesem Fall \s\ die 
Homschicht der Epiderinis oJl hyperiroplÜÄdi, verdickt, die Papel inloigedcsscn mil 
Schuppen bedeckt Betreffs der im Leben bestehenden Ronmg der Papeln gilt das bei 
dei Macula Gesagte; dieselbe ist an der Leiche nur seilen deutlich, nictsl ist die Farbe 
bräunlich infolge spärlichen Blutaustritlca. 

3. Blasfnförmig^ Effhrrscctnfn m'\\ fm leben anfangs wa*;«;erhrtlen, in späteren Stadien 
ihres flcsiehens häufig leicht gelrilbtem Intialt, enbtehen durch seröse Exsudation in« Rcte 
Malpighi und Abhebung der Hornschicht der Epidermis. An der Leiche i^ der blasenitihaJt 
durch Verdunstung meist vermindert, infolge der grösseren Konzentration sOrker getrflbt; 
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die Decke isl p^cfalttt, durch die Eintrocknimß undiirch^iclitic; ffcwörden; mituntof ^inrt nur 
noch gelbliche Knmtcn an Siellc einer blascnJörmigcr üfflorcscciiz vorhanden, KIdnc, 
iingHtlhr hirsekorn^niwe RlA^rhfn wird^n ah Vtshahr', grrtsserc sls Bafiof bejeicbnel, 

4, f^tsUlUt d, h. IJta^CTi mit i^cllig gctmbl^tii, eitcrÄhnüchen Inhnll; der ünind, ouf 
velchrtn div Pusteln aufsttzen, i^t meif^l (weni|;«leii» am Lübtndt^nJ intensiv ^^crotei und 
Sürker geschwollen, als der der Blasen, eio d**s die Pii*lel atif elrer erhabenen Onindfiadie 
mtttickelt erschein I. 

A. Akute» diffuse Entzündungen. 

I. Als Phlegmone *ird eine akute Entzündung bezeichnet, xt^ekhe varzujisveifte im 
subkutanen Oevebe verlaufi und hAuFlg von da aus in noch tiefere Regionen, ins inier- 
mii^kiilAre BindegewcbL* eiudrinj^l. DJeselhe wird unltr allen Umsländeri durch Infektion 
des sjbkutäiten Qcvcbes mit Mikroorganismen hervorgebracht, welche in dasselbe durch 
ticfCi bi& ins ünlcrhautzellf^webc reichende Wunden direkt eingeimpft sind, oder von 
oberflächlichen Eniznnduiigsherden ans eJnfl::^udi.*rnH Bei der eigentlichen Phlegmone ver- 
bicittn «ich dic^«e1hrn rc^eüds in ^tulüdic-n l-ymph-^p;illi^n dn; ■tubkutxntn Oewebcf^; folgt 
die Ausbrcilung der Mikro<jrgi»nismeTi vor^ugsweiMr drin Verkiif der L> mphgcßsse, so 
bilden sich diesen cnisprccbend role ätreifen. welche nnch der üe^rd der Lymphdrüsen 
des entzündeten Gebietes sich erstrecken. An den Lymphdrüsen macht der EnBündurip- 
prozess bisweilen vorübergehend Halt; häufig erfolgt aber doch noch Allgemein Infektion 
(sidie Lymphdrüscneni/ündungV 

Je nach der Art der die Inicklioii vorzugsweise bewirkenden Mikroor^nismcn ist der 
Charakter der phlegmonösen Entzirndnug etwas verschieden, tinc strenge Sonderung der 
verschiedenen Formirn der Phlegmone nach der Art des Infektionserregers ist jedoch vor- 
lAuHg nidit durrhffihrhar 

Die Infektion mit Streptococcen bringt in den meisten Fallen ein msch sich aus- 
bnritcrdf^r häutig jrur Allgemein infektion führende^i ent^ündhchcs Odem hcrxor; die bc- 
faUenen l^rtien imd geschwollen, leigig; die im Leben vorhandene lintxiindungsröie vtA 
an der Leiche nft nicht mehr iteutlith. Beim (iin<ichniTI in das ödemnl^tee Oewebe entleert 
»ich reichliclie. trüb-seröse I lüs&igkdL in welcher niikroakopisch x^hlreiche Leukoi>ten 
und Mikroorganismen erkennbar sind; das Gewebe ist gallcrtariig gequollen, häufig von 
gelblichen Streifen und ^~leckcn durch&et^i, wetche einer dichteren, welligen, zuweilen im 
Beginn eitriger Schmelzung befindlichen Infiliraijon entsprechen; aus diesen lassT sich dann 
mitunter Prter in Tn^pfcfien ausdrücken: gi"Ö5serc, durch eitrige Bnschmel^ung entstandene 
Höhlen sind jedoch selten vorhander. 

Dagegen neigt die Infektion mit pyogenen Staphytococccn weniger tut Ausbreitung 
der h'liche nachj oder i^ur Allgenieininfekiion, führt dagegen in dem befallenen Cebid lu 
schweren liik^tteii SliVuiigcu, /u reichlicher, eiinger l:iii:^thmrl^ung des Gewebes unirr 
Bildung grösserer, mit Eiter gefüllter Höhlen, welche im späteren Stadium der Erkrankung 
gegen die Ij'raffebung durch eine aus G ran ulationst.'c webe gebildete, allmählicli an Dicke 
und Fesiigkeif zunehmende Membran fAbszcssmemt^ran) abgeschlossen sind. Das übrige 
Oewebe liefindet sich ini ^usl^nde des entzündlichen Ödems. Die schwersten roinen 
dcf Phlegmone, welche sich be^nders an komplizierte Knochen fraklurer oder sonstige 
Verlegungen der H.iut finschliessen, die infolge schwerer Quetschung der^lbcn zum Ab- 
«ter1>en derWundrinder fuhren, ^ind mci^cn;^ durch Mi^chinfcktion mit Coccen und TAulniS 
erregenden Bakteriemirlen hervoigebrichl ; voncIengjingrinOsen nehwirifHchen WundrJmderrr 
aus verbreitet ^ich ein in G>-ini;rän ausgehendes, meii^t m^ch und unaufh^illMm fort- 
sdircitcndcs Odem; beim tunschneiden flies^i eine trübe, miutArbige hlCt^sigkeit a»s; die 
entzündeten Parlien selbst smd misstarbig, schmtjLtfK rot oder grünlich gefärbt, oft von 
■usgedefanlen Blumngen durchsetzt; In denselben finden sich zuweilen buchtige. mit 
stinkendem, inis&farbigcn Eiter rrfOllle Höhlen, deren Wände feuig sind und keine 
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abgren/L-nde Ab^^e^ünieinhran be*iiUeii. Di*r üchwetüten Formen iler In Ctun^r^n nus);eln^n. 
drn Phlc^niOHirii wtiden Uuicli Infcklion rnil gai^bilUeniitn Raklerirn fspe/k-)l iteiic ß;inMi]% 
des malignen Odcnia) hcrvorfic bracht: in diesem Fall eiUkcrl sieh beim Einsebniil kniitcmd 
ediaiiniige ["Itigsigkeit und die üewcbe sind nitt feinen üasblascben durcli^etzl. Dj« 
Epidermis ist tibcr den gangriiiOscrn Phlegmonen häufig blasenfönnig abgehoben oder in 
Fet/en abgelOsI (die Ablösung isl inml poslmory (-jiM^nde^il, 
Erriipvi Z Das Erysipel ist eine durch Slreptoeocccn bervorgcrufcne akute Entzündung, vckhc 

vorwir^nd ihrtn Site im Corium hat. Sie breite! ^ich ru<;eh und kontinuierlich von einem 
Punki in die UniKebimK au4 und wanden schnell übei growe Hautpanien fori; die er- 
giiffenen Sieben \iiid im l-cbi'n inicnMV genilrt um! n'^^l'*"^^^^"* -"* i''*"" LeiL'he ist die 
RL^Iunt^ abgeblas-sf oder g-Iindich geschwunden. Mei^ Ist die Eiil^iindung^ an einer Häirte 
der Peripherie im Hortscbreiicn begriffen tind schneidci hier seharf mit über die ÜTi]i;ebiirg 
eiwas eihabenem Rand ab; auf der entgegen gesetzlen Seite isj die Aftekilon im Abheilen 
begriffen und gehl hier allniählich ohne scharfe Abgrenzung in die Umgebung öber. 

DIl- Ausbmliiiig der Entzündung wiid durdi säiiilliehc LympUs|Dahcn des Corinm 
vcrniitlelt; daher stammt die ganz kontinuierliche, flächenhafte Ausbreitung, durch welche 
sich das try^ipel streng von den lymfjhangitischen Processen unterscheidet, dfe üur Bddimg 
roter, geschwollener, nach den Lymphdrüsen iu verlaufender Streifen fuhren; solche können 
sich übrigens biswt^ilen an Erysipel sekundär anschhessen. 

Das subkutane Gewebe isl an der Enleündung meist nur durch ein intensivem Odem 
beteiligt, während m den Lymplispalten de^ Coriuni eine dichte zellige Infiltrntion besteh!; 
durch dieselbe kommt 09 In schweren Fällen lur Gangrän des Corium (Ery&ipelas gangri- 
nosum). Die Epiderniis ist Tiflufig in ßlasen ahgehohen (,Erysi|>elas huKosuml. MihinteT 
frrift der EiilzündungsprozcM auch aufs subkutane Gewebe ilbcr, so dass sich phlcgnjonösc 
Prozesse mit Ausgang in Eiterung anschlichen können. 

Das Erysipel schliessl sich zuweilen an Verwundungen dt-r H^ut an {Wimderysipel); 
«mi Teil pntslehi es ansdirineud idicpalbisch. Der Sit;^ dr^ idic^piithischrn Erysipels ist 
i'or/Uß^Wfisi^ die Göiditshaut, dasselbe gebt hier ^ewobnlith vnn der Ns^^engrgend aus 
imd schrritel nuch beiden Seiten i1ber die \C'an^en ftjit (Schmellcrhng^form); hier bilden 
vohl hinfig kleine Excoriationen m der Umgebung der NasenICcher oder Hrkrankungen 
der Nasensclileimhaui die Infetalonspforie. 

T:uu der didilen Infillralicn des Cotiuuts i^l itueh da Ausgang in ResoluliDii der 
h&ufigsic; in den ungünstig verlaufenden Hellen erfolgt der Tod durch die Allscmcin- 
infektion, deren i^eichen in jedem Fali von Erysipel vorhanden smd (treibe Schwellung innerer 
Organe, akute Nephritis etcf, am häufigsten durch Vcrmittclimg phU-gmonoser Prozesse. 

Mitunter geht die Entrundung, besonders wenn mehrere Recidive erfolgt sind, in ein 

chronisches Sudium über. 

iflUunic 3- Üer Ciruppe der diffusa akuten EHtzändunstn durch chemische oder thermische 

vw^wil^uiitf ^^"ß'isse ist f^emeifiSJtmj dass sie, wenn keine Komphkaiionen auftreien, auf die Stellen, 

Crrritrn», wt» dit belrvfTende ScIiAdüchkeil eingewirkt bat, und auf ihre imniittL-lbarslt Umgebung 

ifiiitE. beschränkt bleiben, sich der Fläche nach nicht ausbi-citcn und ohne Zeichen einer Allgcmcin- 

infeklion verlaufen; fuhren dieselben nir Zerstörung der tpidermis, so werden allerdings 

hierdurch eindringenden Mikroorganismen die Pforten geöffnet und es können sich dann 

srkundÄr progredicnir infektiöse Entzündungen nnschliessen. 

AU ÜTMchc dievr Gnippe von Entzündungen kommen Hitze nrd KäF/c ätztnde 
Chcmikatkn (Mineralüuren, tiöigsäurc, Alkalien) in tictruchl. I3ie Wirkung ist einerseits 
vom Orad der einwirkender Hitze und Kälte, resp. der Kon^eniraiion des atzenden Stoffes, 
aridrei'seils von dei Dauer der Einwirkung dbh^igig. 

Den tieiiugMen Grad der Einwirl^ung sldU ein cuUündliches Hrytheni mit Schwellung 
der Haut {erster Orad der Vertrenmtng cte,) vor; beim iweiirn Grad derselben ist die 
Epidermis in Blasen oder Fetien losgelöst; das freigelegte Coriuni ist intensiv gcrotel, mit 
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lü Borken eingedicktem SeVfct bedcclcL Wenn die Scklbn nicht gan^ Vuri nach »Jcm 
TüUc ^ttat^fiiuid, trifft man die cxcoriicrlcn Stellen stets bereits clnfictrocknel an; das Corium 
ist infolge der Verdunstung in eine d(tnne, harte, pcrgamcnr^rtige Scliiehl verwandelt, in 
welcher die grösserer Vcnenflslc und ihre Vcrrwcigiingfrn »I5 bläuliche Gefässbätimclien 
sdiarf lietvortrelen- 

Bcim dritfen Qrad ilirr Flinwirkung ist die betroffene Haut, eventuell «uch tiefer 
liegende fjebildc, nokrotist'h, m trocken*, je nneh der Art dei einwirkenden Sehidhchkeit 
\<er&e]ijcden gef;4rble (siehe unter Nekrose) Schotle venj^andelt: erfolg der Tod t\m^ Zeil 
nach der Verlegung, so fimlel ni«in die tlnigebimg in dem Ji liierender fnUiindimi^ begiiffen, 

I3ef Tod bei Vcrhrrnttuu^n wird entweder angenblicklicb durch Erstickung [Ver- 
brennung in h^lammen, bei l:)i|>lcf5ioncn etc.) herbe Ifip^fLihrt odei erfolj^i meist innor^ialb 
der erster 24 Sttniden nadi der Vertetzunffj wenn mehr als ein Drittel t1er HaiiioberflAcli^ 
vert>r;iniit i*>L In dii^scri /'alle ist ik-r Befund an allen innrit^n Organen (;e«rjhnijch ^^n/lich 
negativ; eine genüKcndc Tüdesui"sachc Ist trotz /ahlreJchcr Erktlrungi^versuclie (Dlut- 
xerKtzuni: in der verbrannten Haut, hyaline Ocfft&sthrombosen) bis jctrt nfcht gcfundcr. 

Bei Vcrbfanmen^ die längere Zeit nach der VcrbrtnnimR starben, finden sich bi^veilen 
anatomische VerAndenmgen innerer Organe, die als hinreichende Todesursache betrachtet 
«Trden Wonnen: .iki:lr Nephritis Fettige Degeneration der ^^crAmnskM1atur, der Lcbrr etc. 
Ziemlich hAufig sind DuodcnfllgcschwLlrc bcobachld worden. Ein Teil der Todc:)fällc 
nach Vcrbrcnmtn^en cntfälH auf die Komplikationen mit septischer InfeKtion. 



H. Chronische diffuie Entzündungen, 

UmwheJft diffuse Entiänäun^n der Haut cnT^tehen durch hüufis reddivierte nkutc 
Entj^Qndun^en (tirysipele); mi AnschlLies an chroiusche venöse Smuung tPhlebekusien); 
mm Teil aus unvollkommen erkannten Ursachen. Alle Tormen der chronischen difliisen 
Demiatitis sind durch aussei ordentlich !ang«'icrigcn Verlauf ausgezeichnet: infolgedesMn 
stdtl bei denselben die produktive Bindcgcwcbswuchcnrng mit Ausgang in schvicligc 
Induration der HjiiiI so sehr im VonJergn^nd, die enlzimdlichen Erscheinunficn am OeFAs'j- 
apparat ^nd so gering, da»^s eine Abgrcn/img der chronisch en Rundlichen Prozesse von 
echten gischwuKtirtigrn Nrnhildnngen schwtmg ist. 

Allen Formen der chronischen Entzündung getneirsam sind die Verdickung und 
Sklerose der Hindrgcftth^halltcn des Corinm und dr-> subkutanen üe*el>cs unter Atrophie 
de* *iibkuLinen Fettpolsters; sie führen vnm V*^^chwindcn der normalen Hautfallen und 
lu imfftrmlicher Verdicknn}^ d^r befallenen Körperteile iPachydcrmia), Je nachdem dte 
VerSuderniiH der KlÄi'he nach Rleichnüssif; oder imgleichmilssig verbreitet i%l, i*t die» 
Oberfläche ^latt, i>Jer riit knolli^n Vorragtin^^rn versehen; mitunter »ind die Lymphr^timc 
£Vi«ehen den verdickten bittdegeweb^balken erwe^ertj so dass sah heim hinschnitl loder 
auch spontan auf der exulcerierten Oberflflche) reichliche klare Lymphe cnlJeert, Die 
Epideimis ist entweder normal, otler diffus^ resp. warzig verdickl. Cxcoriaiionen sind 
wohl 5tcts die Folge mechanischer Lisioncn, 

Die hochgradigsten DifformitAten entstehen bei der Ätiologisch dunklen Form der Ti«pwuui* 
Pawhydermie, welche als Ekpifantiasts arubiim be;eichnet wird; diewfbc betrifft fast 
juvtililirs^litli die tinlrrrn F''htrrrni1rUi'n, urK^hr in phimpr» oben und unten faM glcichmflv^ig 
dicke, clefüntenbein.irti|je Siiiilen verwandcll werden, und die Haut derJmv>rreft Genitalien, 
besonders dai Scrotun und die Labien; in witcnen FSllen such die Mammae, die Haut 
der Ohren, Nase und Wangen- 
Ais SkkrotUrmif «ird eine chronische tnwündurg be/eichnet^ welche die Haut, da» siinatfrmj«. 
Untcrliaut/ellytWfbL' und in t»esi>mlri% htiheni Oiad die «biuntn lief^emlt- Miixkidalur 
bctillt [OcrmatQmycsitk] und diese Ciebildc in eine durch und durch i;l<^iclmijfcöige, starre, 
auf der HALiKibedIdche iiber die normale Umgebung prominierendc Masse verwandelt, 
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welche meist el^as j>igiiientlerl enchdnt. Charakteristisch ist ausser der intensiven Bp- 
leiligimg der Musktilaiur (welche Im üesich! zur niaskenanige]! SiarrheU, zum Versch^iTiilen 
der Fallen führt) an dem PfOArts dei Ausgang in Alra[>hiL"; dif Haut verwaiidell *»idi in 
eine dünne, pcrgamcnlartigc, harte und aprüde, auf Llcr un teil lehrenden Miiskiilalur fesU 
f;eLötele Schiebt Die Ätiologie der ErkmnF^ung ist iinbekanni; vielleicht steht dieselbe in 
Be;?ichirng 7V l^rkrankungcr peripherer Nerven. 



ctlnvc 
r-ntcAniluiijcciii 



Vuifllt vtm 



C Herdförmige Entzündungen. 

I Infektiöse Formen der lierdförmigcn Entzündungen. 

1, Im Ausrhlii^w »n HTidocardili'^ uKttos;» und ^ti^'h ^onst ]w\ Py^mic rnt^ickeln *ich 
/tertfßnriigr FrhniMkiin^en der Hnai infolge Verstopfung kUintr Orfüssr, rcsp. (^pillanrn 
mit infektiösen l'fröpfcn. Wie sdicin früher tnrälint M'urde, führt die Emboli? kidner 
HauLirferien nicht djrekt durch ihre mechanische V/irkunj^ üur IntarkibildunR; es kann sieh 
jedoch an die infolge der infeldiöser Natur des Embolus cnistehcfiilo Entzündung Venen- 
fliKunbfise ansdilicssen; liieniurch treten ßluliingcn im Otbictc der Embohe ein, durch die 
sich der embolischc Ditziindung^herd vorwiegend bcnicTklicli macht. Die oberflächlichen 
enibolischcn HaiiltjUitungen unterscheiden &ich vor anderen Etlulimgen ibei hämorrh^ischcr 
Diaihcsc crc-> dadurch, das5 man meisten* mi Ontnim des viotctten, hämorrhagischen 
Henics rine kaum iiecknadelkopfgmsse, graublau vc-rfAihle Sirifc bemerkt (sirhc Abb. 
No. 1, TafcT 1). Bei mikroskopischer Unlersuchuni; findet man hier Rundi^cllcnanhäufimi; 
in den oberfl&di liebsten Schichten des l^ipilbrkürpers, meif;! in der Um^iebung ein^'s 
Dräftenautiführungsg:inge&; /wichen ihm und in der Umgebimg nta&^nhafte aiiit den 
OefiStten atisgetrdene Blutkörfier. Auch tiffe Haulblutungt?n ki'^nnen durch enitHihscIie 
Ftil/imdmi^ erlstchen (sithe mitcr RluhinKcn der Haul). 

Findet m Bereich eines ohcrflädilichcii, cmboliw:hen Cntzimdungshcrdca stärkere 
serös-eitnge Exsudation statt, so komint es unter Abhebung der Epidermis zLir Bildung 
eitrig gefüllter Blasen auf stark gerütetem Qrumi 

Eine seltene Toim embolischer Entzündung führt (durch Vermittlung phlehiliseher 
Thrombcnbiidungl zu umfAnglichcr Nekrose, welche die gan^e Dicke des Corium betreffen 
kann: es bilden sich ninde» leicht erhabene grangelbe Herde, in deren Bereich die normale 
Hautftlruktur mit ihren feinen Faltchen verlorer gej^angen ist; diese nekrotischen Herde 
sind von einrr sia(k gerölrten, hyperAmi^hen Zone umgehen. (In Abb. No, 2, Tafel I 
finden sich innerhalb der runden nckroftscher Partien vereinzelte, inlensiv gelbe, halb- 
kujfelig prominente Herde, in denen eitriii^e Ein^chniel/unif t>cginn1. Das Präparat siammt 
von einem Fall croupöser Pneumonie; in den Arterien des Enuündungsherdcs. sowie in 
der Umgebung derwlhen fanden sich Haufen von limzenfönuigcn Diplococcen). Hiufig 
linden sicli, besondei* in diioni^th verlaufenden Fjlleii von Pyämie, tnelastntische AbsÄS&c 
im subkutanen öe»cbe. 

2. Wahrwheinlich cWnUW^ anboüschrn Urspumgs sind die herdfrjnnigcn obcrfläch- 
lichcn Hnulentzürdungen, welche al^ aufTallcndste Erscheinune bei einiücn, nach dtn^ell>en 
■Js akute Escnnthcme bcieichnelen, akuten Infektionskrankheiten (Scharkich, Masern, Pocken) 
aufireien; da die Ursache dieser Krankheiten selbst noch unbekannt ist, so lassl sich 
vorl^ufi^ über die Enlslehnng der lilfhire^cen/er näheres nicht ;iuvtagen, 

ai Die Poeketiffflorvsetnx^n isiehe Abb. No. 3, Tafel 2» treten, nachdem ein scharlachartiges, 
eryihenmlLises, uder i,bei den sogenaiinien schwarzen Pcjcken i liAmorr hagisches Prodromal- 
exanthem vorausgegangen ist, welches gewöhnlich im Schenkel drei eck am stärksten 
entwickelt iat, zuerst int üesiclil aJs flache Paiicin auf jjcrOlclcm ümnd auf, welche 
sich ungeiahr am fünften bis siebenten Tage der Krankheit m zunächst mit waswr- 
klnreni, allmAhtich sich tr^betidrm unJ am neimirn KrankheiNiage vAllig eitrigem Inhalt 
geffdlle Pusteln iimwandeln. Chatsikteristisch frir die Fonn der Pockeiipu*tel ist drc 
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rjtisenltting der OlHTfiAchL" im Ccntruni, die sogenannte Ddlenhildunjc- Dirseiht benihi 
jedenfalls darauf, das^ ttic im Ccnlnifii befindlichen Teile nckrotiseh sind und sieb daher 
nicht ans Johnen, wahrend im librigcn Teil der Pockenpuslel die Epidermis von zalil- 

rrichcn, mif scr/\^-j?cl liger PinssiRkei' geffilllen Spaltrn in Lamellen zerklüftet und stark 
mi''>;eiirhnt wird. Die ahLTfl^thlklirii Sthichicii des Papill<irk[ii|xrni and im Sladium 
suppurationis (jiiter der Pocke inlcnsiv «llig infillnerl imd stark gerötet, die gan« Haut 
tfi der UmjrL'bLmg der ttfloR-^een/rn odemiilos gcschwoHcn, Durch mechanische Usicn 
können Blutungen in die Pocke iipu*!elii eintreten {sekundäre HimorrhAj^fien im Ocgcn- 
mI/ /.u dem bAnicirrhagisi'l)en r*Todrom;ile5ian1heiii): oder es künmil zur AblfiMiiiK d*-r 
EpidcrmiÄdct'kc, drc näs^^nde Grundflächt bedeck! sich mit bräunlicher Rorkrn. Andern- 
falls trocknet die Pu^icl cm und ^tösM sidi ab; reichl die tiihhration tiefer ins Conum 
hinein, w bleibt eine leichl eingesunkene, fKfimentierie Naibe znrtick. 

Die ALibJliliinx No- 3, Tafel 2 *eisl atis^er uiiveiänderieti Poekcnpusteln solche 
mit sekundären I li^morrliaHien, und von gciilal/len Pusteln herrührende Borken auf. 

b) Das Scharliffifxüfit/rffri l^c-stL'liI aus masserifiaften, dichl Mchendei^. intensiv roten, felnsien 
Fleckchen, uclchc ge^-öhnllch rasch z\i einer diffusen, sdinrlachartigcn Röte zusammen- 
flicssen; die Haut ist ge&ch«'ollen; die Epidermis löst steh in zusammenhangenden 
Lamellen ab- Die Rftte des l:x->nthems i^t an der Leiche mrist ^lerk ahg^^bUsit; nur hei 
den M-htt'er^ten Porrnrn, bei denen die Flecken hAmorrhagischc BeM:h;iffenhdt Iwsst/en, 
he^tser erhalten, die lamclIöseAbschnppLingdcr Irpi dermis sichert die Diagnose am besten. 

cl Das Äias^rnexaitth/'m besteht an^ Imjcngros^en runden, im Centrum etwas erhabenen, 
bläuhch-ro(eri llcchen, wcL'he bi^v'eden konfluieren; an der Leiche i^l das Fjcanlhem 
meist ao stark ab^eblas^t, dass es (abgesehen von den seltenen reifen, ^tfo MiinorrhJifrien 
vorliegen) nicht möglich ist, aus der Be^hüffenheh der Haul die Diagnose xu stellen. 
Die Cpidciuiis *iril in kleinen Scliüppchi'n kleicnartig abgelüst. 

3- Einige Havtierkrankimfien werden durch vcn äer Oöerftäcfff ms Eipilhel, seltener 

in dJe lieferen Schichter eindringende VWzq hervorgehntchl, Es sind dies folgenttet 

a) iiiifus, Erkrankung t>chaartcr Hauistellen» speziell des behaanen Kopfes, ftihrt zur ßildimg 

njndcr, gelbl icher» nach aussen konkaver Schilder, welche dem das CxniFiim durchbohrenden 

Haar fest anhaften und sich mit diesem leicht entfernen lassen. &k Schilder bcslehen aus 

Hpidermi wellen und Myccifadcn, so*ic Sporen des Kavuspilics [Ach&fion Sdiönicirti). 

M He/pcs tonsurans^ In Kfeisen jfestellte, helle Bläschen auf ^röktem Orurd; »m Centrum 

de* Kreises Alvtchuppunj; der t-'piderniK Kenichhürte Kreise fliessen bisweilen 7u 

j^ütrlandeuarii^jen Figuren /usammen; zwischen d*^n Sdinitlpitnklen der Kn'i-ie frhh die 

ßljiKhrnbilduni;. Die Erkrankung wird durch den Trichophyton tonsanrns hervor- 

Eet>racht, dessen Myceltädcn und Sporen in den durch Kalilauice auficchellten Epidcrmi»* 

schuppen deutlich hervortreten. 

Atif dem behaarten Kopfe bringt der Pil; nur von Maaren entblosste Krel^ 
hervor, innerhalb deren die Fpidermis abschuppt. lllJsclienbildung fehli. 

Im Benhaar bilden sich dttrvh EntzCirdung der HaarbAlgc eitrige, Acnepustcln 
ihnhche, von Haaren durchbohrte Pusteln unter intensiver Rötung und derber jelhger 
Infiltration de» Grundes [Sykasis parasitaria), mitunter grrif! die t;ilerung von den 
PiistHn au* in die Tiefe, es schli*Nsrn Mch ph1egmonft%e Pr«7es\e an. 
c) Pifyrüai% vrniaihr. Iir;uiric runde Flecken, bewmders am Rumpf; im Bleich derselben 
Icleienf^rniiirr AhMhiifipun^. In *a\';x\ Schu|^;en nach Aufhellunj^ mit Kalilauge nitkro- 
^opivch das Mikn>spon>n furfar sichtbar, 

4 Dua'h Infeknon kleiner Hautverleizungen mtl MII;rbrandha?iHen entsteht der 
Milztmaifkurimnkfl (PuMula jiuliaTJii), F-S bildet sich ein derber, kcgclarlig vorspringender 
{funin kclariigerl Knoten und auf der Höhe desselben ein zunächst wüsscrhclic^ später 
gdblich getrübtes oder durch Ulutbciniengung schwäniichcs HIAschea Der Onmd 
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desselben ist dfistcr ^crölc't» oft durch HAmorrhagiVn schwilrzlich gefärbt Im Inliall dci 
Pustel Mili(bran<lbn/illcn iiachwcisbör. In i*inciti Teil der Fälle sclilfcsst sich .Mlgrmciti^ 
infeklicn, zuweilen durch Vtrniitldung e'iMi rapid In di^ l^ltn^bung sich verbreitenden 
OiJimi^ (Mil/Jwan(l6[i['m) an. 

5, tntiünäit/igfn d^r Talf;drä&tn. 
Acne. n) Acnf^ W^Xt:\n mil stark i;cr6tc1cr und infiltriorfcr Um^'hun^, an dcrSpiUc von einem 
Haar durchbohrt: hei Druck Idsti sich l.iter und HautülK entleeren; enisieht durch 
Cntüündiing eines Comedo, d. h. einer Talgdrttse, deren Ausfüfiningsgang verstopft ist, 

rumHiiti b) FufvnkeK Kegelförmig prominitrende, derbe, stark geröietc Knoten, in deren Mitte, 
in der Spitze d«4 Kegels, cm gelber nckrolischer Pfropf sitzt. Dieser Pfropf entsteht 
durih Nekrose des lockeren Bindegewebe*», welches die Lücken /wischen den Mraffen 
fasern des Corium. durch welche Drdäcnausfi'thrnngsgängc liindurchirelen, ausfiillt 
Auch das subkutane ücwebc ist stnrr mfiKncii, biswcdcn ^chlicssen sich in diesem 
phlegmonöse Pro7C**e an. Gegenüber den Acnepusleln isl der Nachweis des nckro- 
lischen Prr[)pfeH diagiujsliseh enist-heidend. 

Iki alten Leuten ut»d Diabefikeni wird milmdei dJL- ^«^simte Hanldecke ül^r dem 
Furunkel nekrolisch, in einen schwarten Sichert veroi'andclt {Brandschwär)', es schlicssen 
sich dann gewöhnlich l'hlegnioren und Allgemeininfektion an, 

If. Herdförmige Hautentzündungen unbekannten Ursprungs, 

1- Rein vesikulöse Formen. 

Hiikru, a) Miliaria. Hirsekomgi'osse liläschcn mit wa^erhellem Inhalt auf blassem ürund 
{MiUoriis ay^faUtna) ohne Sch*clUing ^^r Haut. Miliaria eryviallina findet sich bei 
vrnichirdt»iien fnfeklinnskTankhrttrn^ hr\f»ndeT^ bei Pnlyni-|hriti% rhenmüIiL-a, fjher den 
ganzen Kumpf verbreitet. Die Miliaria rubra, velche sich am Lebenden djrch Rötung 
des ünindcs, auf dem die BIftschen sitzen, nus^eichnel und nn jeder Kf>rper^tetle nach 
starkem Schvit/en auftreten kann, kominl an der Leiche wohl kaüin ;fur Beobachtung. 

Hcrp«. b) Herpes. Massenhafte, kk'ine, zunächst wasserhcHe Bläschen fn kreisförmigen Gruppen 
anfiordnet; die Bläschen stehen nicht nur an der Peripherie des Kreises (wie hei 
Herpes lotwurans), sondern nehmen die ganxe Hache, auch das Centuim ein. Die im 
Teilen viirliandere Rölimg des Gnindes isl an der Leiche nicht sichtbar; die BUschen 
findet man mciat ^um Teil eingelrocknct und ihre Decke gelblich» undnrchsichiig. 

Herjfcs Jaciaiis. Bläsch^ngruppcn im Ciesicht oder der ümßebuiifi, am häufigsten 
an Lippe und Nase. EntM'eder idiopathische, fielierhafle Erkrankung otier Bejfleit- 
erseheinung fieberhafter Krarkheilen, besondere der Pneumama croupo«a, 

tifrpfs ffemSoiis an PrÄpUEium, Qlans oder Ijibicn, idiopathische KrankheiL 
Herpcs zoster. Zahlreiche Blä^eheneruppen, meist sta^ng auf dits Verbreitungs- 
gebiet eine* ein:fi(;cn oder mehrerer Hantnervm einer Kftrperäeite beschnntkl; ncr\'Oser 
Urfipnmg der Erkrankung hMist w:jhr\L'heinlich, Heilt unter Bildung zahlreicher 
kleiner, weisser, narbig eingc^agcncr Flecken auf pigmcnlieitcin Grund, Am h^uli^ien 
im Verlauf der InlereostaJ nerven. 

2- Ekzem. Den Ekzemen gemehisam ist die PntsrehLing Infolge aller möglichen 
mrchariisvhen Lä^^hnen (Reibung. AiifquellLiiig dei rpidermis unter die Veidunslmijj 
behindernden Umschlägen» Einwirkung reuender chemischer Stoffe, Teipcntrnöl» Karbol* 
lö&ungen etc.)^ ^br hdufitj auf ümnd einer Konstiiutionsanomahe (Skrophnlose)» 

Die ekzematösen Hautent^lmdinigcn entsprechen Ihrer Ätiologie nach den Katarrhen 
der Sehleimhatdr imd Irelrn häufig mit diesen komhinirrt auf. bestmdrri hei Skrophulc^scn; 
auch die Instologisclien Vorginge sind hhnüchc^ beim akuten tkrem findet sich neben 
gtringcr, oberflächlicher 7,dligcr Infiltration seröse txsudation m die tpidermis, blöschen- 
förmige Abhebung eveniiteti Abstoroung der Hornschiehl; beim chroni5cheii tikzem 
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sürkeft jfdiigeini'ilnaliün, /ugldch BmdrgcftTlis^uchiriun);', vrmiclirlr FpithrUTpsciLiRinatioa 
Die maki oskopiidi wjtimclimbircn Erscheinungen sind d^'tgcn ziemlich verschieden» 

Beim akuten tkrcm bilden ^ich schwach ^rötete Knöfchcn, aus denon Wii^serhclle 
ß[i£chcn hcn'orgehen, auf mi Ltfben geröietcin, in der Leiche blfi<sem, geschwüUenem 
Grund; die BiAschen vertrocknen iintfr Tifibung de* Inhrtll* oder es bilden sicli nach 
Abslo«spng der Fpidcrmisdeeke itiil ßorkcu bctietkic, nü-t^ende. excoriicrle Flächen. 

Für da« chninisch<i Ekz^m charakleri^li^sch i:it die *rarke Infiltration der otwrstcn 
Schichten des Coriums, welches in den böchslen Graden der linizQndung in eine sUrrc 
M^se verwanclell wird, die besonders flber den Oelciiken infol^^c der Beilegungen Einrisse 
^Rlia^iuien) aufaeisL Die infiltrierte OrundnüdLc i^t eiilweJcr cxioiücrl, d. lu von Epi- 
dcmus cntblössi, näSÄCiid, mil eingetrocknetem Sekret (Borken) bcdecki; oder die Epidermis 
isl verdicki und schuppt ab; ietzlcres betonttcr? dann, wenn die fnfiltralion hcrdfonni^ 
t>egrcn2t ist so dass sjch paputi^w Efflorescen/en bilden, 

3, Prmphtgns. Bl^iser mfl sriO^nn nrft^r grltiihlrm lnh;i[l, dir klrinrrm pr^ill >;rfiilli, 

di< passeren schlaff, schwappend Dem Verlauf nach akut oder chronisch, mcisl eLUnrti^', rainriiinü». 
selten unter fortwährenden Nnchschiiben löthch. 

lif^jndere Honnen; Pemphij;iis tteoitatonim bei Ncu^^ehorenen m der eriten Woche, 
t>ft epiüeiiiisch auftretend, 

Ptmphiguji sypkUitictLs he\ lyplii tili wichen Nru^Uirenen, tnei*k1 mit anderen »y|i1iil{* 
•dsdicm Exanthemen vereint, am ^ürk^tcn an Handteller und Fuasohlc. AblOaun^; der 
'cpulemtisdecke, txconaiionen, Verwhodung. 

Ptmphigits fciiaceit^. Abhebung der HomKchicht in grosserer Ausdehnung in Porm 
fusamnien hangen der Td/en, dt-nen IVirken verlrockneten Sekrets anhaften. Die hierdurch 
entstandene Excodalion übcriiäutcl ni^hi wieder es bil<]cn sich grosse, nAssaidc. blutrote, 
geschwollene hlftchen. Verlatif stets totlicli- 

4, PaptiWse E!xant/ifmf. 
a) LicAcri nihrr phnns. Blassrote Papeln nitt einEesimkenem, brAunhch pigmentierten 

Ccnirum. Anordnung in zusammen hilnticnden Reihen, parallel dem Verlauf der Haut- Uctpi mbcf 
ßllehen, und gro^sertn kontinuierlichen R.ichen, 

h) iJchen lahfr natminafu^. Derlw rote P,i[ieln, /uwfilen ebenfalls mjl eingeiiunkenem 
Cenlrum^ liber die gan/i? Haut /ersireul und von in die Mühe i;i|{enden Schuppen hrdeckl 

c) Prurigo. Schwer sichtbare, blasse, hirsc kern grosse Knfjtchen, die zwischenlieecmlc Hani 
dureh Kratzen cxeorüerl und intolpe der torißcsetzlen kleinen Veriet£unj;en pigmentiert 

4) Psorüisis^ Flache Papeln, die im Leben gerötet, an der Leiche meist sctiwach icerOlet^ 
bfjiunlich pigmentiert erschemen, und von weissgl An Bender, verdickter, als zusammen- 
hängende Schuppe ^bliSsbarer Epidermis bedeckt sind, Durch periphere Anlagerung 
neuer Papeln entstehen ßrösaere fcfflorewcn^en mit ansKebogteni Rand; bisvcilcn heUl 
dai Centrum der «rowen l:fnorei;cen/en ah, *iinki ein und ist frei von Schuppen, vahrvnd 
der periphere R;ind erhaben und von Schuppen beilpckt Ist. 

t.<ika1tsätic>n vorwii^^ind an den SlieckM^iirn der Fiil rem! falten und am Rumpf; 
Handteller und ltir>sohk-n bleiben, im Cjt^gcnsiit^ /u di-m au dicken Stellen voriiig»- 
veist auftretenden squamOsen Syphilid {Psoriasis syphiliiiai], fasl *Kls frei. 
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Neubildungen. 

A- Granu latlonflgescti Wülste. 

L Tubeilculose. Die Tuberkulose der Haut entwickelt sich enlweder als printäre 
Lotaltuberhuki^e (Lupus, reichen tu berkei) oder sekundär im Anschluß an anderv^eitige 
juherkuh^si* Herd»-, indem sie vnn dicM^n aii\ per tTiniimntatem auf die HajI ilbergreifl, 
'.r von entfernten Or^incn, wahnchcinlich durch Vcrmilthmg der ßlutclrkulation in die 
tui fibcnragen wtnt. 

rfmfmr'XärtwwrimmH, Tnhnih nnJ I^ ) 
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a) fMmärc HautUtberkulose^ Der Lupus entwickelt &ich am liaufigslcn m der Gcsichls- 
hout, seilen fln den txlremitAlcn und am Rumpf. Er slcllf sich als ein im frischeren 
ZüsUndo wHch«, rfjU-i Infiltrat tlar, uns stnckhcm sich cjn/cinc rolcoder gclbhche Knötchen 
hfuiirlirbrii. hH iJini(ji"ri-m lirstrhn tlrr Erkmnknng, welche anssrrorilf»mlrch chronisch 
tferläufl, kommt es meint /nni Zcrf<i!I der Knftlchrn, unter Bildnng fUcfirr ürscli*öre, 
wtleht allmiihlieh in liie Tiefe greifen nnd nn der Peripherie der HÄche naeh fart- 
*,chrtfiien. Die Geschwüre liiiben he^somlers unter dem KinflMW ehrmrjjistcher Hehandlung 
Tendenz zur Hellung unter ßildimfc flacher, glatter T^Jarben; jedoch erfolßl nie eine 
definitive Heilung, da an an(1e»eri Stellen wieder neue Kni^le)ieii um! [ Mceralionen 
cnislehcn. E-s k<>ninH aiif diese Art allmählich zw sehr licdciilcnden Suhülan;* Verlusten 
besonders an den Naaenflügcln, den Lippen und Ohrmuscheln und 7M Jiusßedchnier 
Narbenbitdung, durch die Ektropium der Augenlider bevirki werden kann. Von den 
Karben geht zuweilen Cjircinomhlldung ans. 

Die ErkrankLirg bescltrlnkl sich wellen auf ^ie Cutis allein, sondern greift gewöhn- 
lich ziemlieh tief ins subkutane üewebc ilbcr; niikr03kopiseh findei ninn in den 
befallenen Teilen fibröse Tuberkel, in Oratiulationsgewebe einffebettel; Tuberkelbaxillen 
»Ind selli'n naehwei'ftbar Sehr häufig Ist da^ Obt-rflAehtmepithrl, vou'eil dasselbe niehl 
djrch GeM'hwüre /erstört isl, in Wiichcnmg imd ^ndei Milidr Z-ipft-n in die Tiefe. 
fJurch Hypertrophie der Hfliatpopilfen kftnncn an der Obcrflüche wnrzigc Excrcsccnien 
entstehen (Lupus verruco^u^). 

Sehr selten iriit van einem Lupus au^i tuberkulöse Allgemein infekiion aul; oft bleibt 
der Lupus dn ein^i^ lubt^rkuluse Hrrd Jni ^nzt^ii Kt')fp<^r, 

Ltkhrnitibffkcl entziehen i\\xr':.\\ direkte LiniinpfunK von Tuberkclbaiülen in Haut- 
Verletzungen; sie fmden 5ich faM ausachlics^^lich an der Dorsalserle der Hnnde inid 
Vorderarme al* mnde derbe, mit hypcnrophiseher Epidermis bedeekle, mituni« eemral 
nleerirrtr Knoti*n odrr warzenartige Bildungen. 

h) Stktimiiirt Haiti tubvrkiilose^ Skrophitiotkrma. Bri diesrr form entwickeln ^ieh im suh- 
jb/to//r/inewebe.fifUlireklim Ans<:hIus>aTiTtibeTkulosrhenEidibflr1rrKninhfu undOcIcnkc, 
derbe Knoten, welche nach <msöen aufbrechen, und c5 i-rlstchl ein fistulös in die Tiefe 
dringendes Geschu^jr^ dcf;«en Ränder von tuberknioftem ^(^;l^uIltio^£ge^^'ebe gebildet sind. 
In anderen Fallen bilden ^ieh m der Cnlh selb*il flache, weiche, gerötete Infiltraie» 
xfflehe im Orttnim sich üHbhch vcrßrheii mui m LHa-ralion ühergehtti, so daw du 
unregclmässig zackiges Geschwür mit gelbem Orundc entsteht (Tabcrcalosis cuiis). 

II. Syphilid. Die syphihtiichen Hankrkninkungen iind zum Teil einlach en<JCmi!liche 
herdförmige AffekiionefT, deren Ki>rm vßlliü dei anderer, tiicht syphiÜlischer herdförmiger 
Hautcnlj:On düngen Shnelt und die ^Icli ab luetisch nur durch die mitunter chnnktcristische 
Anordnung der EinzcIcfHoreseen^Ti und die Kombination verschiedener nebenernander 
bestehender Arier von hffloreacenzen erveisen; zum Teil sind sie ge*chwulstförmtge 
Bildungen (OummBta). Die letzteren finden sich nur in der rerlilren Periotle der Lues 
die er*teren sowohl in der i^ekuniären als in der tertiären. 

Die Ff>rmen der entiündlicfifrt iuetischrn £xanthemf sintI lolfjende; 

L Macttia {R&s€i?iü syphiliiicä]. Flache, im Leben role, an der Lerche sich nur 
durch heilbräunfiche Farbe vermiende Flecken, vtjraugüweise am Rumpf 

2 Papatöses Syphtüä. FUchc oder hnlbkugi-h^e. derbe, bnaunrote Papeln, mit Ab- 
schtippung der Epidennis; wird die Hut in ^usammenliängenden Schuppen von üct 
Oberfläche tier Papel al^gestos-^n, so entttebt 

X das squamtW SyphUkt fpaorfax/s iuetkä), von der Pst^riasi^i vulgaris durch dfe 
Lokalisation an den BcLj^^cseitt-n ^^rt iTiiieinilKen und an Handtellern und FuMohlcn unter- 
whiedcn; an Id/Ieren Stellen bilden sich nicht erhabene, sonLiem vcriiefle, geriete Stellen^ 
flbef denen die Homschicht der EpidcrniiB abgcsiotöen ist. 
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4. Ptisiuiose-s SypftifiJ mei^t mil dtrt vorhcrj^chendcn Firmen lionihimert. 

5, Pfmphi^is xypHUttiats nur bei kon^nita] luctischen Neugeborenen. 
Wlhrend Jic anatomisch (cielitcsic Forin der Erkrankung, das rein maculösc Exanthem, 

■0«dlllcsslJdi in der sekundären Penode auftntt, gehören die iibrigeTi den späteren Stadien 
der sekundafen Periode oder der terTiftrcn an, Die (etliarc^n Erkr-*iikiingeii sind selten 
syoimetri^eh und gleichmlssig über die Haiil verbneilel, vie es bei den <;elaindAreR die 
Regel hl. sondern trcleii in vcreiiij^eltcn ümpiicn auf. 

Hautgummata cnlwicMn sich vom subkutanen Üewebe imd vom Comim aus als Hinipumiuij, 
runde, vorspringende, mil der Haut über der Unterlaj^' venchiebllche Knclcn, welche n*cli 
schleimig envcichrn und untrt Aufbnifh iva^Ax aiu^en nn fie^djwür^hildtinK fiihrrn. Hie 
syphilitischen Haulj^'tr^hwfiit haben die Tendenz sil-'i ilrr riAche nacii .iii^/:ndrhnen- d;isOe- 
Khvilr wächsl cntwedt-r allstilij;, indem es mit nufh auföen konvoicn Hfi(;enlinien in die 
Um^bung vordnnj?, während im Cenlrum Heilunj; unter sUrker Nflrbenbiiduriji be^Junt; 
oder es schneitet nur an einer Hfllfie der Peripherie in dieser Wetse fon^ «'ätirend an der 
ande-frn |-I5lhe fleilunt: crUA'gX. ^s fiitstclicii so Narben mit aus^dHifilt'rn Rand; chüiak- 
tcrijtiscli für die Narben syphililiKhcr Geschwüre iM ferner die ^Irahligc Beschaffen heil; 
CS bilden sich stark vorspringende, 6eidcng1£lnzeiide^ narbig ^ut^e, welche \oj\ einzelnen 
KnoUnpiinklen nach allen Richtungen aufstrahlen und sich mit i\(^r\ von anderen Ccntnen 
tOf^henden Zftgen neUariig verbinden; die Maschen dr> Nrlrrs sind rlngrsunkrn (siehe 
Abb, No, A, Tafel 2), 

Auch dicübrijjen Granu lflh"onseescbirilfs1e,Z.fjff/ü,y1Ar//7tffljj'A*JJo'?^ft'fommcn in 
Füllen in der Haut von 

H. Echte Geschwülste- 

nie Oeschwülstc" drr Haul bielen weni^ hesmidcrhcitcn in ihrer iliis^errn Form tUf, 
50 dass in teug auf du.' Diaijnohe der nieislen HaulgcschwiJlstc auf die in der Eünicilung 
aufgestelllen iill^^ememen Kenn/eichen der fjeschvülsle verN^icscn vcrticn kann- 

Von epithtllalen GeschwiHsten finden sich (aK Re]>rJsenuuten der vom Dtvkepithel au^- 
jtehendeti Ot-H-haülste) das harte Pupitlata in Tonti der U^tf/rrodt'r dtf\ ipiar/s K^^mtyiom^ 
und eine »ar/igc oder papilläre Form des cöt/f/ächtkJirrt Caniititrrui (Bliunenkohliicwäcl»), 

In den tieferen SchichtciKicrllaulbildcusK-h in wltcncnTällcn von dm Tal|i-odcr Sdivcfss- 
drii^en ausgehende <7rff/?f7w;flW5r Knoten und Carcinome gleichen Ufspnm^; Iclztere bniiKen, 
wenn sie nach aus-^cn aufbrechen, tiefgreifende Oeschwtireinil sielt abfallendem Rand hervor. 

Unter den Bindi.'gewebsgeschwfjlsieT]. von denen fasl sämtliche Arien in dtr Maul 
vorkommen, zeigen nur die Wäv/ spezifische Eigentümlichkeiten, Diese Nivi sind warzen- 
artig hockerific, vorsprmgi^nde (Jeschwiilste, welche sich von den gewöhnlichen Warben 
lu«(^rlich dadurch unlerscheiden, dasi sie weich, dunkelbraun pigmentierl und häufig mit 
Hajvri'n Iv-^t/l sind. WAhrt-nd die gewöhrdichL- War/e einr Hyp'rtmphii- rinrr Anzahl 
von Papillen vorsiclll» die gemeinsam vt»n einer dicken Schale verhornender ^"pidc^niä 
ciiiKL'hüllt werden, bcslehen die Nävi aus verzweigten Papillen, von denen jede ein/eine 
mit normaler, meist verdünnter Epidermis bekleidet ist; der bmdeijewebiKe ürundstock 
dieser Papillen birgt in der Milit linen ^iran^i von >iitiss<^ii /.eilen, deren ßesrh äffen heu 
der der bogenarulen Cndothelsarkoine ähnelt. Diese Nävt, welche fasi steLs kon^jenüal angelegt 
sind, sind daher gewisscrmassen als Anlagen von Sarkomen zu beiracliten und lassen 
düni£:«nMis nicht sehen Sarkome aus sich her\'orgchen; es Bind dies häufig Mclnnobarkomc, 
die tu den bösartig^iten ihrer Gatliing gehören. 



r')-i»llf:tit1* 



><lni4- 



Hautgeschwnre: 

Die Protease, welche /ur Oe^chwur^bildung fuhren, sind xwar in der vorhergehenden 
DarMellting erwähnt, l>ei dti Manntgfalligkea der Uetichvürc Dr^"'"*'»*iden Krankheiten 
ist t% Jedoch viclleiehi gul, die^^lben nochnals zusamti»* 
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DKUhllHt. 



Man muss zunfich^l 7vic\ Maiiptfomicn vcn Hauli^PSch^Qrcn iint«rschcidcM : Die 

röhrenförmig m <lic Tiefe dringenden, mü ^crfalli^ndem, eilng secemi elenden GranulatJon&' 
gewebc au»igrWliri(lricii Fhtfh und mehr r.ihrrflflehliebe, //nrA ausgrhrrhrtr Of.^chwün' 

Die crslcrcn entstehen f.isi »leh durch in Eitenin£ ausgehende Iirkranküngen der 
unler der Hnu» gdegcntn Ttüc, bc^ndcrs lier Knochen, Gelenke, sellencr tlureh solche 
fcricmk'ungen der lit'f liej;endeii Schichlen der H:uil ^dbst Man fiiulel dieüelt>en djiher 
vorzu^swciw fiber Kritichen, die SiU eitriger tKiermiyelilift und Periostitis nder tuberkulöser 
Caries sind, in lier LhnKebiing cariöser Oelenkeiiden, in der Umgebung des Antis iiei 
chronischer Periprociitis vcrsclücdcnen Ur*ipriintf& eit. Sie sind mcisl in der Mehrzahl 
varlimdeii iind weisen dadurch^ dass sie den pnniJir erkrunkten TeiJ alEseiti^ unigel>en, auF 
Ihren Aa&gangspuiikthin; so findet man bei Coxihs dieselben meist riiigs um den Tnxiianter, 
bei Periproctitis rings itni die AnalOffiiung jugt'ordiid nc. 

Die von fistulösen Geschwüren hcrriihrcnden Narben kennzeichnen sich dadurdi, 
dass sie dem Teil, von welchem die Hstelbildim^ ausging {Knochen), fesi und unbc^^^leh 
anhaften. 

Unter den flachen H;iidjie*thwOrcn kommen v'prfiig^^ei^e folgende Arien in Betracht: 

Da^ rinfachf (-hninischr iiantgr^sfhwür, de%^eH 5ilr fas! a»5sdilic5slich die Unter- 
schenke! sind \iJteus cmris) iind das »ich meist durch mechanische Verletzungen der durch 
Phlebecttsier; in ihrer Krnahruni; heeiniräehTiglen Haul cntscickelt, charaktensjtrl sich durch 
s-einen ^ita, durch den Nachweis der Verania*siing (Phlebekmsie) und die eißenii'miheh 
fil»rijsen, wuEitijjen (lullosen) Rjiidez^ deren [lpidenTll^ mriM /u dnei mikh%l?i^^eEl M;i?ise 
verdickt ist; feniej die annihcmd runde Tofni. Die ans dim hervorgehenden Narben 
sind flach, glatt, von sehr dünner, gespannter, tallcnloser, i*3iinÄender Lpidermis überzogen» 

Die seltenen tiiberkniO^rn QtschuffifT entwickeln sich entweder auf dem Boden eines 
Lupm und sind dadurch hinreichend charakterisiert ; wier sie bilden Mch aus der sekundäre 
Tuberkulose der Haut, sie besitzen die für tuberkulöse Ocschwrirc im allgemchicn charak- 
teristische Ucjfichnffcnhcil: /nckigm, angenagten Kand, Rand und önmd Ui^^r Keste käsiger 
Massen und vorspringende KnMehen erkennen. 

Syphüi/ixche fftiii/grschwärv hi'siUen <Ien oben (Syphilis tier Haut) beschriebenen, 
konvrA E^iC^n dn^ Linigebung aus^ebo^len Rand, Abht'iknig trill enlwcde» im Cenlrum 
oder an einer Seite der Peripherie ein, w.ihrcnd die ;irdcrc Seite in fortschreiten dem 
Zerfüll begritten isL Sie heilen umei Bilduntj ^trahhger, h, gestrickter'' Narben, deren Be- 
jEreniungsIlnie gegen die nomialc Haut mindestens aut tiier Seite die cTiarakl englischen 
BtiKenfoinien yeigt (vergl, Abb, No, 4, Tafel 2). 

Cuninomatösc öe^chwüir lawen in ihrem manchmal sehr »clmialen^ erhabenen Rand 
djc höckerig warzige Beschaffenheit der noch nicht ulccricrien» derben Carcinommasse er- 
kennen, welche imier dem Rand und Onmd ^apfenformig in die Tiefe wuchert, 

Die Orschwllrr, wrTchr dnrrh nrkimisknplr Nf^msr der Haiil cnlst^indni sind^ finden 
*ich an solchen Stellen, welche bei schwer kranken Personen dauernd dem Dnick der 
Unlcrifl^^ nusgesel/I geu-csen ^ind, 5^0 daw in ihnen die Hlutnjfuhr dniiemd bcKhränkl 
wird (Decubilalgeschsiure). Sie finden iith demenlÄptediend vorzugsweise Olwr dem 
Kreu/bein, an der ROckseite der unteren Exirejuiläten , s|>eJieH in der Nähe der Perw- 
r.s bildd sich ^iinächM ein schwarzer. nekr:>tisLher Sehorf, nach dt^^^t\ Abläsiing ein 
meiit jauchig scccrnicrendcs Geschwür cnisleht; dasselbe unterminiert die umg:ebenden 
Hautr^nder und es schNessen sich ausgebreitete phlegmonöse f^rozcsse an, die zui septischen 
AlTgemciniufekiion fuhren kOnrcn. ßci Individuen, die an Krankheiten de$ Rückenmarks 
oder der peripheren Nerven leiden, entwickelt sich Decubitus schon durch den gerin^lm 
Dnick und nimmt oft eine erschreckende Ausdehnung an; manchmal ist hier sogar die 
Haut über den Schienbeinen, wo die Bettdecke aufgelegen hat, nekrotisch- Irin »o aus- 
gedehnter Decubitus mu^£ immer den Verdacht auf eine der oben genannten Nerven- 
krank hdten hervorrufen. 
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Verletzungen und Narben der Haut 



A. Verletzungen. 

Auf die Formen der HawJM'iitiilen unil ihr VerMUiiiü irur Tonil de* sie verursachenden 
CegensUndc:^ cin^ugclicn, liegl nicht mi Plan dic^ci Dai-stcllttrifi:, sondern inu^ den Lehr- 
bQchern der geriditlidicn Medizin überlassen bleiben. Dageffcn müssen einißc allijemcin 
vkhtige Verhältnisse bcnihrl werden, u^elche bei jeder Vcrletzurrg der Haut 7.\.\ berUck- 
sichtigen sind. Ps smd dies vor allem dir Frage, ob vurlirg^ndp HanJverldningen irttra 
Viiam oder fjostnwrtat entsenden sind, femer die Fraßc nach Hrm Attfr drrwibcn nmi 
jfuktzl die. ob der Gfsomforganis/ruiS durch die HautvcrlcUnng imfolge blutimg oder 
Infehtion) geschädi)? ist. 

Die Folge einer jeden (nicht aussehliessüch die j^flsslose FTpidemii* hcireffendcn) 
Verlet/Ein^ der H^iiif. welclie im Lthtrt ^tatlgefunden h^l. fsl die B/f/funj; iiv\ iWn verlH/leii 
Ge^s^n- r>ic?ie fintkl beim lle^lehcn einer äusseren HAntwinidc zum Teil auf die freie 
CHwrfläche, zviu Teil in da5 üewcbe der Wuiidränder selbst ,%tdlt; imin findet ilahL^r die 
letzteren stets in grösserer oder geringerer Tiefe, je nach An der einwirkenden Ciewali, 
bluffg infiltrierl, und wird mcistcfis In einem Teil der durchschnittenen Oefftiae, venn der 
Tod nidil unmittelbar im Anschluss an die Verleihung sunfaiid, beginnrndt Thiimihnse 
mikroskopisch nachweisen können. Erfolgte der Tod, nachdem die Blutung bereit» 
lUm Stehen gekommen war, so findet man die Wundflachen cnbreder (bei linearen 
Verletz tingen) ihirch bluligei; Wnndsetret verklebt, oder die imverklehtrn Rinder mfl 
eingetrockneten Resten desselben bedeckt, an iltrren Wunden t>cmrrkt nun bri^ii?^ dir 
spMcr zu besprechenden Hejlnnjisvörgänge. Bei Verlct/unc durch stumpfe (JewaJl 
ohne lusscrc Wunde erfolgt der ßluter^J^^ natürlich aiissclihes&licli m das ;:eqtiehchlc 
Oewebe. 

F-wt alle diese Vorgänge fehlen an posSmortuien VerleUmigen; x^^'^iKc^ Menden fSlules 
dringcß allerdings bisweilen auch aus den WundfUchcn der iwsttnoiUlen Verletcuncen. 
besonder« wenn dieselben in hvpcrtinn sehen Partien (im Bereich der lotenfleckc) statt- 
fanden, hervor, und ni.in findet dann etwjis eirgetrockneles Ulm auf der im übrigen trockener 
Wimdfldche^ deren Ocwehe jedoch nicht von Blutungen durchwni ist, sondern nach 
Atwpühjng des obtrfljchlich nufllegendcn öhjtc* völlig blass. höchstens gani schwach und 
öberfULrhl tch durvK gelösten UlulFarbsloff rötlich imbibiert erscheint. 

Das Altfr einer H:iutwundei d. h, die Zeit, welche zwischen der Verldzung und dem 
Tode vergangen, wird naeh dem IVsiehen der verschiedenen Stadien der VC'undheilung 
beurteilt. An ganz, frischen WuiTden sind ausser blutiger tnßttmtion der Ränder und 
Thrombose von Ocfisscnden keine Veränderungen vorhanden. VWAUbarrg von sich 
berührender Wundrandcm durch Wundsekret kommt gcwohnhch bereits in der erMcn 
Stunde räch der Vcrlctinufj /UEtande und nimmt im I,aufe des ersten Tages tin fesdgkelt 
/u, i%l aber niK-h innerhaih der eT>trn zwei hh drei Tage IHcht IWich, Die VrrklebLing 
bleibt urler Umständen aus bei hochgradiger, bcwnders chronischer Anämie, und kann 
skh nadi anranghchem Be^^tehen wieder lönen, venn septische Infektion der Wunde 
eingetreten ist 

feste Vereinigung der Wundninder dun+i OrunuUiiioiLsgewrbr^ welche nur gewaltsaiti 
zu lösen ist, ist vom fünften Tage nach der Verletzung an nnt Sicherheil /u erwarten, falb 
nicht eine der eben ^narnten Komphkatmnen cnigcTretcn ist. Der Oberiranfi vo« 
OnnukitJonfigewehe 7x\ NarbenbÜdung findet so allm;ihlich siatt, dass die Schätzung des 
Aller* veniarbrndrr Wunden brachst im^ichrr ist 

An Exc^naÜ^ntn ist die beginnende Regeneration des Epithels, welche von der Seite 
her dKMibefi mit einem i^ >^bcr7ielil, ein Zeichen, dass die Verlel£ung 

mindestens einen 1 



Vtr]riiH«||m 



Potimortile 
VfilumiEm . 



Allct drr HiuE- 
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An Wunden, dtren Ränder sfchj|dbtib*rtilin'n. winl da^ Alter iiaL-h dtr Ausbildung 
der Oraniilationen, d»e den ünind dfFWiHKlhohle iiber/iehen, Keschfll/l; l>ei unKeslOrltm 
Wrrmitc nehmen lÜc Onnrlatiom^n nach einigen Tagen (drca ftinfier Tag) eine trockene 
licschafienlicit an (ind beginnen vom Rande her sicli /-U fibcrliJiilcn, 

SchiidJ£[in£cn dn ücsamtotiianisnius nach Haut Verletzungen können auf verschiedene 
Weise tnt^tchen, Hci iiBErtichntcn ZrrtigeKchnngen des Unterhau tfettEewebes kann, 
cbenM> wii.' bei Knoeh^nfokluren, Fftffmhottf der Limgenka|iillaTeii eintreif^n, welehr jedrn- 
falh unter IlmsSndni im Virrrme nid dir durch dif Blitlun;^ hedingten Sfhvüi'hc dtr 
Cirkulation den Tod hcrbedühren kann. 

Die hmwtrkiing des durch die Vvfietzung bedingten Biafyeriusftfs auf den Organismus 
wird nach dem Polfiingizustand dtr QeTA&se innerer Organe (besonders Leber, Niere, 
Lunge) bcUTidIt; auch dif Taiho dt-r Hairl seihsl ist bei giussen ßlülvi*rliislen manchmal 
aufElilend blass und die Toicunccke sehr hiass und äpärlieh. 

Die wichtiüTSlc Krage bei nicht gan; frischen Verletzungen ist die, ob eine Infektion 
deßelben irrfolgr is(, re*p. ob bestehende Zeichen !;cpiiwher ProJti^sc an inneren Organon 
tuit rint-r .liiv^t^rcii Wunde in Bevi^hnng gebnn:ht werden dürfen. 

Bei jiM.-pliM'hrm Verlauf *\r^ Wmullirilung sind Jic Wundünder nur in unmittelbarer 
Nihe der ^X'undftäche geratet, die Sekretion derselben ist gering^ die Wunde infolgedessen 
an der Leiche mit sparliehem vertrockneten Sekret bedeckt oder (wenn sich die Ränder 
berOhrcn) verklebt Hat Infelaion siattgefunden, «o schwellen die Rftrder an, die Rötung 
verbratet sich von der Wundfliche aus über cnlfcrnterc Partien , die Sck.relion wird reichlicher, 
man findet fnric WundflAchen mit reichlicherem, meist infofgcdcwen nicht völlig ein- 
gelmcknetem Sekret hedeckt, ehemals verktehle Wundränder wenler gelöst oder wenigstens 
ahntjim Hehl liWhar, Bei völliger Ausbildung der septisehm Wnnderkninkung i%1 das 
Sekiet nidil mehr Hulig-senls, ^jndern sfn'is-eilrig aiier rein eitiig. 

Alle diese F-t^cbciniirgen können an den WundranJcm Ix-sichen, ohne dass der 
Projess zur AilgetneininfeWion Ifthri; dieser i^ustand ist sogar der hüutigste bei allen nicht 
iirfcr den Kantelen der Asepsts angelegten Wnnden, 

deichen davon, daw die Infektinnscrrcger bereits von der Wunde aus ihren Weg \r\ 
der ilbrigcn Körper angclretcr; haben» sind; Besonders inlcnsivc Rötung der Umgegend 
der Wunde und teigige Schwellung dersc^ihcn (cnl^ündliches Odem); rolc, von der Um- 
gegend der Wunde nadi den Lymphdrüsen verlautende Strtifen (Lymphangiti^), hyperimtschc 
St'bu-elUing der Lymphdrüsen, phlegmonöse Pro/esse in der I Imgebmig mfer J4nHn~grr 
Zcrlal) der in den umgebenden Gefassen gcrbildctcu Thromben. Ist die Id/terc Erscheinung 
vorhanden, so erfolgt stets Allgemcminlektion; lieini bestehen phlegmonöser oder lymphaugi- 
t»chcr Pro2e«$e kann das Vordringen der )nfcktion»rrcger an den Lymphdrüsen auf- 
gehalten werden 

B Narb<Mi- 

Narticn sind die folgen von Hantx'erUtxüngrn oder von tntzüadUi^cn Prozr&scn, 
welche nicht nur die Epidermis, sondern auch einen Ted des Contim /ei-^iören, die iim< 
tingllchsien Narbenbringen die Krankheiten hervor, vdehe nii Oi'St'hvQrshildufig führen. 

Jede Narbe der Hiulobernsche ist au_s Oinnulation&gewebe entstanden, welches einen 
Defekt ausffllttc und von Epidermis überwogen wurde, die der neuen indiffcreriien bitidc- 
giewebigen Unterlage aufsitzt^ es fehlen daher im Bereich der Narbe slett die rcgeimässigen 
Hautp^tpiileui das Narbcngrwcbe crveheint oberftÄchltdi au(f;illeud glatt und infglge «incr 
Stanhcil fehlen die regelmäwig angeDr\lnclen feinen Hautmtdicn im Bereich der Narben. 
Junge Narben erscheinen blutreich, dunkel- oder blassrot, springen iiher die Hnuloberlllchc 
voir; iltere erscheinen rem weis,^, sehmn und eingezogen. 

Unter den entzllndUcben htaiiikr^tnkheiten verliLifi der griH^fe Teil der oberflächlichen 
Grkiwikungcrk uhne Naibrnbildung; mehr In die Tiefe greifende und daher mit NarlK-iu 
bildung verlaufende sind: Pocken, Herpc5 zoster, Acne, Turunkel, Sycosis parasitaria; 
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manche Forrn^n t!e^ fhroni^'hi*Tt Kk/ems, «e!i'ht n\ lititn RhngRd^n fflhrcii. Die Fürm 
und rifüv«-' dti Nrtftien tiiispriclil vüllig; der des Defektes, welcher dunzh diese KrAnkheitcn 
hcrvorgcbrachl wurde. 

Zu inlersiverer Narbenbildunß jjebcn die meisten heilbaren j^est^Tivüri^er Proics« 
Veranlass Ling. Die charakleHstischen Formen tler N;trbcn -iiml berriN rtitn 1Vii ini ^'orijpen 
Kapitel <«elie Geschwüre) beschriebcni hier mag nofhmab erwähnl wertlen der gehogiie 
R^nd und die «^trablrgc fgeslrickic) IV^hnffenhcit luetischer Nxifben, die ei^enlOmiich 
dünnen, leiehl faltigen Nnrbcn, welche der i.upus m der tiesiehlshaut hervorbriiiffi und die 
meiM frischere Eruptionen dieser Krankheit (roJe, ^elbliehe Knötchen etc.) einschheswn; 
[lie von düiinei, K^panrh^r, glaUtrr Epidermis über/ eigenen Nndx-n de« Ulcus cruns, Dass 
die iiu:s Fislcln hervorgehenden Narben dem On ihres Ausgangs, d, h. dem Krochen 
aithäricren und lief eingezogen sind, wurde oben schon erwähnt 

Narben, welche von Verbrennungen hernitirm, sind mHM whr fUch, glänzend tind 
von gan? unregel massig durcheinander laiifenilen frinen FJIlihen dunhzd^rn. welrhr nichl 
die regelmässig strahligc Beschaffenheit der erhiibencn Züge der lucti^hen Narben beiiteen 
und von diesen auch durch die un rege Im Äs» ige, nicht bogenförniige Begrenzung unter- 
teil ieden wind. 



Abschnitt IL 
Erkrankungen der Muskeln. 

Cirkulationsstörungen. 

AnämU' der Muskeln £trigt sich durch bLi^r4.% gmurollfehe hArbung derselben; sie \fdtak. 
«irti ÜÄt nur bei allgemeiner Anämie beubachieL 

Hypemmir veii5l sich tlutxh dunkle, blüiilich-role rarhung der Muskeln; mar bc- «rp^i'mf 
obacbtcl dieselbe in der Umgebung von Fnl/ündun^fsh erden, fenicr bei allgemeiner oder 
lokaler venOser Slauunji (IhTomboac vor grösseren Vcnensiümnien der Lvtremitülen) ; am 
häufigster als hypo&iaiischc Hyperämie in der Muskulatur des Rikkena und der Rüekfteite 
iler Exiremitaten in der Rückenlage der Leiche. 

Oäem der Muskulatur, kenntlich duirh glasige QuelluaK des inkmiuskulirtn ßtndc?- ^Hk«. 
gcwcbcs, aus welchem beim Einschntlt reichliche scrÖ9c Flüssigkeit hervorquillt, fmdcl *iich 
teils als Resultat veni*>scr Stauung bei allgemeinen oder lokalen CirkülationsslOningcn, mciat 
mit ödem der übrigen WeJchleile der betreffenden Kegion verbunden, teils aJs entzündliches 
Odem bei verschiedenen Formen der Myositis acuta. 

Btatuftgen sind Idia traumatischer Urspn^nges und dann vf^Ktg analog den gleichen muiHnani 
Veränderungen ui der Haut und tien librigen Weichleilen der vam Irnuma belroFfcncn 
Region; teils sind sie Folgen von Zerretssiing der Muskelfasern durch forciene Kcntrak- 
lionen. Solche Zerreissungen kf^nnen schon in normalen Muskeln durch heftige K^^ntraklJonen 
(z. li bei Tetanus) zustande kommen, am fcichtesten erfolgen sie, wenn die Fesligkett des 
Muskel» durch dci;cneralive Vorgange (w^achsige tntartung) herabgesetzt i&i. So beobachtet 
man mitunter umfingliche hämorrhagische Herde in den wachi^ig degenerierten ßauehmu&keln 
bei Typhus ;ilxlf>uunalis und anderen InfekliunskmrikhHten (vetj^r Abb. No. b, Tafel 3). 

Emäh ru ngsstöru ngen. 

^^_ IrOhen Schwellung anderer Organe entspricht in den Muskeln etne albumintiitr irtibt 
idmang, die auf Zusitz von f:ssig<Jure verschwindet, bei llngeiein Resland heleu nelwii ^wrfjlil^^* 
den hiveiiskömem Fettröpfchen auf. Bei höheren Gmden der albuminösen und fettigen 
Dcceneratlon wird die Quer^tra'Eung undeutlich oder ganzlich aufgehoben; bei genngen 
Graden derselben i«i ^e erhallen. 
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EnUriHiLf. 



Atrophie. 



Dit VennUssiinxen zur kömrifcn und fdti^n Dcgt^ntrAlior der Muskeln »inii im 
dllffeineilien dieselbetl, wie bti den enlaiiitdiviuien VtrSnderun^cn antlerer OrganL-; «e finden 
«ich also bei Tillen mc^glichon infcktionskmriklieitLVi urid bei einigen lntü<tkaiiünen (Phoi^phoT}; 
k-nicr im Veiciii mit der soforl zu Ix^firalK-nden uatlisj^cn F.nlarlmig; Usi stub lygleiltii sie 
die cntztlhd liehen Affcklioncn der Muskulatur, sowie verschiedene Formen der iieuropaihischcn 
oder myO|>n (tischen Atrophie. Von einigen ^nto^en wird die körrige und fettige üniarlung 
der Muskeln unkr allen Umstanden :ih ein parenchymalM-rnUirndticlier Pro«» aufgefas^T 

<irrinK<" rirade (lülurr ^-liwelking sind nur der mikrosknpist'fien Di;ii^ttnsTik mgdng- 
licti; )3t die Vcrfciturg hücligfridtg, so erscheint die befaKi-'nt! Partie gelbrot, in den höchsten 
tjniden su^f rein gelb- Isl /iLgIcich wadisiße Entartung vorhanden, ao beherrschl ütese 
da* makrtjskopische Aussehen. 

Die ivafksfgt* rniüriurtg ftndd sich ani liüirflgsten In den Riiiichrunskehi (besonders 
im Rcduä abdonjinisl und den Addudoren des Oberschenkels bei ver^h jeden en Infcklions- 
kranklicjten, speziell beim Typhus abdotninalis. seltener bei Sepsis, zuweilen bei Influcnia- 
Dic degencnerten pjjttien *iind graiigetb, mall glänzend, wie Wachs (^iehe Abb. No. 5, 
Tafel 3); bei dtr höchsten Graden der Verindrrnng ahndt der Mu^ktl der ^d;t^i^ dlirdl- 
scheiiiendcn, bbs^en Miisknlitur der lOiltblnter Mikroskopisch findet nun da's Sarkolcnnn 
mit einer stark lichtbrcchcndcn, homogenen Masse erfüllt, die häufig infolge ihrer Starrheit 
Mrnssen \iX\ et> entstehen dann von einander getrennte Ballen dieser Substanz, «'eiche die 
Muskelfaser an einzelnen Steller auftreiben, wahrend der awisehen diesen Ballen liegende 
Teil des Sirkolcinms leer i^t Zugleich \sX an anderen Teilen der IMuskelfä^ni albuminOsc 
Körnung vorhanden. 

Die cinfitchc Atrophie der Muskeln findet sich bei senden nrd k:»c he Mischen bidividuen; 
femer bei djucrndcr tnaktivii.lt einzelner Muskeigncppen infolge centraler ncr\'*>fier Er- 
kninkimi^(-n oder Ankyhisc von Oi.-lenken, Sic kenn^eidmel sii'h durch Verminderung des 
Volumens und blasse Färbung der betreffenden Mnskciti; mikroskopi^h durch VerschmAlerung 
der Mimkelfascm bei erhaltenei Mruktur (yuei^Ueifung). 

Komplij?ier!ere hlsloTogische Vorgänge liegen verschiedenen, bis jetzl noch wenig auf- 
M"W«rap''* girlilirten Krankheilen t\i Grunde, welche nach dcni auffallendsten makroskopnschen Bchnidn 
der Verminderung des Volumens der betreffenden Muskeln, zunächst i!s Miiskelalrophie 
bezeichnet v;'ordcn sind; ttflnilicli der spinaUn und myopathischcrt pro^rcssivcft Mitskef- 
atrophif, sowie den Atrophien, welche nach traumatischer Verleihung peripherer Ner\cn- 
slAuime anftrrtt-n. Man ImihachlH in ^nlrh<-n Filier an den Miiskrlfjjsrrn Verlu%t der 
Qner^itrrifung, Zerklnftung in dei Qiicr- cidei l_ätig^a>e, kömi^^e und ft-ttige Degcncralion, 
Vacuolenbildnn^, Wucherung der Kerne, welche 5o stark werden kann, dass der ganic 
Sa rkolemm schlauch niii Kernen erfüllt wird (Muskelzellenschl^uche); mftunier Verbreiterung 
der Fasern bei erhaltererOuerslreifungetc; da zugleich in einzelnen Fällen enischieden en&nrd- 
liche Crscheijjungenani i nie rsti liefen Gewebe vorhanden waren, so ist der ganze Prozess wahr- 
scheinlich eher für eine besondere Form der Entzündung, als für eine Atrophie zu hallcrL 

K Die spinnte Form der progressiven Muskelntrophie schlieiiSt sich an verwhiedenl- 
liche Erkrankungen fm Rückenmark, heM>ndent an *oIche der Vorderhftrner an Befallen 
werden /ner?*t und am mtenstv^tcn die Munkeln de.-* n;miiienb;dlen^ suwic de^ Kteinfinger- 
ballcnft, dann die der Vorderarme oder die Seh u Herrn uskcln, ferner die Muskeln der Brust 
UTid des Rückens, 

2. Die myoparhische Pom der prcgressiven Muskelatrophie findet sich besonders bei 
jngendficbui Individuen, mitunter in familiärer Verbreilnng (juvenile und herediüre Form 
der myopathischcn Miiskclatrophic). Die Krankheit befällt vonügsweisc die Wadcnmuskcln. 
die Mu^skulalur de^ Oberr-c henkeis und de-i Hneken*, iht erkrankten Muskeln er<eheiren 
mitunter infoljie Wucherung des intennuskuliren Fettgewebes (Lipomatosii^ rnuiculorum) 
ve^KIfls^erl, jeiliiih weich und schlaff (f^seudohy[Tettn)(>hie); die Mrnge der eigentliclien 
kontraktilen Muskclsubätan^ ist jedoch auch in diesem Falle vermindert. 
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Entiündungen. 

Fast »än^llichc EntEüntiunKcn der Muskdn weisen eine Kombination von dcgcntrtlivcn 
Prozessen an Jen Miiskellasem mit c?<siitlativcn oder proliferativen Vori^ngcn am EJindc- 
grvcbe und Gcfas^ppaiat aLif, Je nacfidem die e\n^ oder die andere? dieser beiden Kom- 
ponenten im Voniergnind slehl, unterscbeiiiet mun parenrhyniatMcimd interslilidle MyoMtis; 
eine strenge Scheidung ira'ischen beiden Formen ist ittioch nichl durchführbar Ob die 
schon beschriebene körnigts fctiigc und wachsige Entürtmig ühne inlersbtielleVerandtfruncen 
ils parenchymaiöse Entzündung oder ak rein degenetativer Vorgang aufziifasseii ist. ist 
uodi /weifelh-ifl- 

L Die akufe titrigt Myositis isl entweder embolischen Ursprungs oder schlicssf sich 
&n eilrif^ Prozesse der Umgehung (infizierte Wunden, üeleiik- und Knochcncitcrungcn) 

an und bietet im letzleren Fall ein Bild, welches an die phlegmonösen Prozesse im sub- 
ituUnen Oewebc eriiineri- Die Mushein sind »eich, morsch, mf^siarbig; das intrrrmiskuiafr 
Otwcbc gequollen, ödematös, von gelblichen Hecken und Streifen durchMrlzt, aus denen 
bei Dnick Eilcr in Tropfen hervorQiiüH; stellenweise konfluieren <\\t eitrisjcr Infillrationei 
unter Einschrnel^ung der MuskclaubsUnif lu Kröi^seren, mil Eiter gelülllen HOhlcn. Die 
Muikelvenen sind mii ?uTr Tdf j;nichig zerf:illenden Thrornben erfüllt. 

2. Akule Myosiiis mit von*'ie^end servsem Exaudai findet sich im flrginne der eiterigen 
EntsOndung, ferner bei Trichinose und in der Umgebung der Infcktionapfortc bei Milz- 
bnnd (Milzbrand ödem). 

Andere, nicht jn Eiterung ausgehende Formen der akuten Myelitis schfiessen sich leils 
an Vnrcktiim%krankb(.'iten (T>fibu> .ilidoinirtaüs) ,in, ciJct ent^ldieii bei Kachi^ndiphllirric 
durc^ direktes Übergreifen ticr Ent/imdung auf die Muskeln der Umgebung, IcjIs (enden 
sie sich als u-heinhar Tdiop;ilhi&cJie Affeklion, die oft viele Muskeln gleichKeitig befällt (akute 
Polyrnyosiiis), besonders bei Tuberkulösen. Die ergriffenen Muskeln sind ödemalfls, 
mitunter von ßluiuugcn dnrchsel7t mikroskoptseh eikirnnt man /ellige Infiltraricn des 
Zwischcngcwebes und dcgcncrativc Vorgänge an den Muskelfasern. 

3, Die cJtn>nischc Myositis Äussert sich durch schon makroskopisch erkennbare ^tJ- 
nähme de» interstitiellen B^ndegc^^^cbcs unter Degeneration und Atrophie der Muskelfasern; 
/ulH/l kann dr-r jfju/t Mu-ikel tu einen di^mien, derben, fibrVisen Slraiig verwandelt ttrr<len. 
Sie findet aich Ah Endresultat akuter Mynsitiji, ferner in der IJingebnng irhrnni?si-h 
entzündeter Knochen und Oelenke; in diesem Fall i$t gewöhnlich da« der Sehne 
benachbarte Gebiet am mei^n betallen, Miiumer findet sich in ehroni«ch enuündeien 
Muskeln aiisgieliige Kiiocbcnneubildung {Myositis osii/irans). 

Eine progrrsstvr, idiopathische ronii der oss^UUraiä^n Myositis, die ohne nachweis- 
bare Veranlassung cmen Muskel nach dem anderen - mit Ausschluss der mimischen 
Muikubiur, de^ Heaena und Zwerchfell* befallen kann, hndel sieh in seltenen Fallen 
her jugeiidlifben Imlividnen; sie h\hn 7ur Einkgerung von ipit/en Knochenspangen in 
die fibr6s entartendcrf Muskeln, /u Verkürzungen derselben und dadurch enlslelienden 
Kontrakturen, 



Neubildungen und Parasiten. 

Tnt^rkuiose der Muskeln enifitehl vorzugsweise durch direkte* Obergreifen der TubcrftuiAW 
Erkrankung \on lulierkid[^si?n SchlciinhaiitgeschvUren, luberkulösen Knochen- und Oelenk- 
etit/ündunger, die ergriffene Muskulat»; wird von graiigelben, käsiger Knoten und Slm'fen, 
in deren Umgebung mitunter graue Knc^lchen sichtbar sind, durchsetz. An tuber- 
kulöse Kncchcnerteningen schllessen sich ott chronische Eiterungen in den umgebenden 
Muskeln (kalte At>s/essej an. Embolische Muskel tuberkulöse ist sehr selteiu 
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Trlchtnoir. 



Aui^scrcirknmsknplcn, gummcsrn Knoten, die vom mfcrnui^ikuUrcn Gewebe au sieben ^ 
findfl r-ich eint" dtffiisc Myositis^ mit Anii^nng in narhigc Schrimiptung vind KfinlnikUir, 

Dii^ RüUinfditkm föhh in ilni Muskeln jur Rildiin^ weieluT, ^^clblichei Kntrfen, 
welche cilrig cinsthinrlrcn; dieurllwn *iiad bisweilen ctnbolibchcn Ursprung: iriciM i-rcift 
die Krankheit direkl von Schleim ha utireschwü reu ans auf die Mu^kiilatut über. Die 
Di;*Riiose kann durch den Nachweis des Rotzbadllus mii SkhcTheft gestelli >ivrden. 

Fchtp 0(.s^^lwO^*^^ rnhvickeln sich vor/ngs^rise vam iiiffmtuskttidrert Rinilegeipbr 
aiiÄ, CS kommen bicr alfc Pnrmcn der iJindcEewcbsEf^cb grüble vor Aus Muskelgewebe 
selbst ta^iehencle (Jcschwühh: {Hhahäcmyomc\ finden äidi noch sclicncr in der Muskeln als 
in nnderen Uf^nen (Niere). 

Die frisrh erihitandene Trkhfito^f verrät sich iTiakr<i*k«pi^c'h nur durch t^ne vorwiegenii 
HUler drm Flild de> r)derns virrljuifeude Knl/ündun^i m ilic?iem Sl^diutu k-inti dir Diiignose 
nur mikroiikopi^b ^ährllt werden; man Jtcrfiipft zu d^cscni Zweck die Muskulatur und 
ttndet im Beginn der Krankheit (erste und zweite Woehe) den Parasiten al* lan gestreckten 
Wurm innerhalb der Muskelfasern, die letzteren in kömigcm und fettigem Zerfall. S|iater 
toih sich der Wurm ^piialig auf nnd kap^ll sich ein: wenn <Jic Kap^Hri vrrkdkl sind, 
erkennt man dieselben bereib makroskopisch leicht als kleine kreidcvcisse Pünktchen und 
Streifen, Mikroskopisch erscheinen die verkalkten Kapseln als undurchsichtige, dunkle, 
elüplische Qebiäde, welche das Sarkolemm der Muskelfaser spindeilörmig auftreiben; hei 
Zusatz von Salzsäure IijsI sich der Kalk, di? Kapsd wird durchsichtig und man erkenn! 
in ihr den spitalig gerollten Wunn. 

Man findet die Tnehinen beim Mensehen am hüutigslcn im Muse, biecps brachÜ 
(siehe Abb. No. 7, Tafel 3). 



Teil II. 

Untersuchung des Nervensystems, 



Abschnitt I- 
Untersuchung der Schädelhöhle, 

A- Erkrankungen der Hirnhäute (einschliesslich der krankhaften 
Veränderungen der Hirnventrikel)- 

Erkrankungen der Dura mater 

Die eitrige Entzündung der Dura inalrr hat i:ur Voraussetzung, das« von irgend- tmv 
IFohcT citcTcr regende Mikroorganisinen in die Dura hineireelanp sird. Die Wege, ^yf r«hr«iciiiiiEiü». 
denen diese eindringen kdiincn, iind folgende: 

a) Kompiizif^ SchädflfntkUtrrn können ein Eindringen vor Bakterien dnrch die Wunde 
der Hfiül und den mi SchMcl i-nr^tandeneii S]jalt ermöglichen; besonder* häufig sclilies^t 
sich eitrige EnlziJnduii^ .\x\ die {meist durch Schi;L^ uuf den Unterkiefer entstandene) 
Fraktur drs FrLsenheints an, wenn die Bnichstelie, wie x^wflhnüdi, diirvh die Panken- 
hühle verl^iiri. 

b) Eitrige Eatzündttngfti der die Schfldelhöhle begrenzenden Ktcchen können auf die Dura» 
die '}tL die Rolle üts Pei loste denvelben spielt, direkt nbcrgreifen. Wiederum sind es 
die cariöscr, sich an cftrig;c Mitteloh renUütidungcn anschlica^endcn Crhrankungen des 
h'elsenbeins, »'eiche am häufigsten hierzL Veranlassung gehenn Seltener greifen von der 
Nasenhöhle, resp, von den Anhangsgebilden derselben ausgehende Knocheneltertmgen 
auf die Dura über Oft Findet man hei Carics des Felsenheins die Dura über dem 
TegmenTum lympam in v^iemllch grosser Aiisdehnone nekrotisch, schwärz lieh -i^ün 
verfirbt. Die Dura i^l in noch bedeutend ^sserer Ausdehnung, .nl& die Entnindune 
sjch auf die innere Oberfläche ausgebreitet hat, ^-oni Knochen abgehoben und der 
Zuisehenrauin mit eiirijfem E^xsudai eifülll 

c) Infikäöse Süttisthromtose kann Cnizündung; der Dura zur Folge haben; auch das 
Umgekehne kcmmt häufig vor, dass sich ini An^hltiSi an elTrigc EnttOndung der 
Dnra in Verjauchung ausgehende Sinusthronibose cnlwii_kcll. 

In den meisten Killen greift die Entrundung auf die weiche Himhant, von di aus 
eventuell auch auf dag Oehim selbst über und kann %o 7ur Entstehung eines Mim- 
abveiaeft führen. Die F-ilerj-uhäufung in der Pia mater isi gewöhnlich nn der SielJe am 
Mflrki^teu, wi> die riit/riiiduii^ urspriinglicfi die Oiim ei^rfffen hat; ehenM» erilstehen 
Himabueäae gewöhnlich in der Nachbarschaft dieser Stelle, So sdihc*»cn *ich x. (i 
an die vom t-elsenbein ausgehenden eitrigen Enifandungen der Uüra tiiuhg Aburetae 
der Schlafen läppen des Oehims an- 



I 



76 



vhvnpnlnptJ^ 



ricIiviiitnLniEJt^ 



Tiifc«liiiU>t* 



«VP>i(ll« 






2. Im Anfani^tadiuni der chronischen hämonhaghcft^n Pachytafnin^ti&hMt\^\c\\x^i 

Inntnfläche der Dura ein zartes, lus gi^fäs^rek-hem, mit sehr weiten Opilhri^n vcr- 
srhrnrn Orarulülionsgpwehe hrsteliendes Häulcheri. Ans tJrn dfinnTamliiirii r^pillan-n 
erfolgen bei der geringsten Bluldnicksteigerung Blutungen i das tiabei auslrctcnde Blul 
LTgiessl 5tch ^iwisehen die Elemente dtcser liMnen Haut, nidit nuf die freie Obcrflflehe der 
Dura, Bei imhroskoptsciter UnJereucliung erkenni mar meisi, dass der Blutergii^s auf der 
der Pia /uge^v^ndEen Seite vdji einem honiinuierlichen e nd oll i dl ragen den tl^ufchcii nhei- 
fogcn und abgcäclilos^n Ut Man kann daher da^ H^heiirhar anf der übedlilcbc der Dtini 
liegende Blnl nicht ohne weiteres abspülen, sondern nur die Haul in tolo von der Dura 
lösen, wobei man bemerkt, tlats ditscibe durcli feine bindejicwebige FAden mit der Dura 
orj^artiseh verbunden Ist, Dndnrch «nten^cheidel sich diese Kr:inkheit von einfachen BUil- 
erKti^sen, die sich j^«isdren Dura und Aniclinoidei atjsgebreilel haben; diese Us^eii sieh 
ohne weiteres abspülen. 

Mit der Zeit kommt es von der Dum aus zur Organisation des Biiitergiiises; es hildel 
sich eine festeiv, durch die Zerfaüiprodulcte de* KlutfarbMoffe* rostbraun gefärbte Hatii, 
pasr slifls eifülgen «ieder Njieliw.'fjf»be von RkilnrgrnH welehr denwllien EnlwiL-kelmg^gang 
durchmaclicn. Die häutige Auflagerung besteht dann aus verschiedenen Schichten, von 
denen die jüngsten weich und dunkeirot, die AJtereri derber, rostfarben oder goldgelb smd 
(vcrgl, Abb. No, a, Tafel 4), 

Die Krankheii ergrrifl am häufigsten die über der Konveiiüt des Oehirrs gelegenen 
Teile der Dura; mitunter ist sie nur auf eine Seite derselben beschränkt. 

Als Ursache derselben kommt wohl am hiufigsten chronischer AI kohoiisimia in Bcirachf, 

3. Die ciftfacfie thrcnisch^ f\i(hym€ningitis fühjl £U cinei' fibiüscrn Verdickung der 
Dura, die Innenfläche bleibt dabei glatt Wahrend die MirnwindunKen durch die normale 
Dura durchscheinen, ist die vcrtlickie Dura völlig utidurchi^ichtig und verdeckt daher dio 
Windungen gänzlich. 

L>ie5C Verdickung der Dur* findet sich besonders häufig im Verein mit Sklerose des 
Schädeldaches bei Vennrnderung des Hirnvolumens durch Atrophie. 

■1. Tuberkulose der harien Hirnhaut geliM üu den grössicn Seltenheilen; sie sehliesat 
sich an die ents|>rechende Crkrankung der Pia an. 

^. Qitrnmata finden sieh mitunter in dem als Peiiost des Schadeis zu betrachtenden 
alliieren Riad der Dura Sie verhalten sich genau so, wie Oberhaupt vom Periost aus. 
geherde (jumnula und führen mitunter ;u denselben DifformilAten, wie die von der 
äusseren Seite de* Schädeldaches ausgehenden syphilitischen tVkrftnkungcn. 

Die echten Gesehwäiste der Dura sind entweder Sarftomf vemchiedener Arl (Mbro- 
Sarkome, Rund^ellensaikoiue) odei EndotheHome^ d. {\. Oeichwill&te, Teiche einen oft 
makroskopisch sdion erkcnabaieii älvcollren Bau l)csit/en; den Inliah der Alveolen bilden 
endothelartigc, flache Zellen. Durch Verkalkung des AI vcolarin Kaltes entstehen harte, 
sandkomahnliche Gebilde» welche sich in Sauren unter Qasentwickelung losen: ^Iche 
Oe«chwfire «'erden als Psammomt bezeichnet. 



Erkrankungen der Pia mater und Arachnoidca» 

Obgleich anatomisch ehie Unterscheidung zwischen Pia mater und Araclmofdea niclil 
miherrthligl ist, indem die let/teve als .äusseres gcfSssloses RUiU dir Mirufureh^Ei ilberbrüekl, 
während die gefAsshaltigc inncix Schicht, die eigcniFiche Pia, sich der J Ürnobcrf t£die Cibcrall 
eng anlegt und nuch in die Sulci emdnngt, so i;pricht sich doch die en^ Zusammen- 
gehörigkeii beider darin au«, dai^ti jrde Rrkranktirg der efnen H:iui mit RegelmAssigkeil 
von der rntsp rechenden Etkritnkuug der amiereu hrglHif! Isi, Wenn dahrr im folgenden 
von Lcptonicningilts etc gesprochen wird, so sollen darin zugleich die entsprechenden 
brkrankungen der Arochnoidea mit eingeschlossen sein. 
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Eine r^niCfc AnftlOfCie besieht ivlficben den Rrkrunkuntron der Pi.i und denen der 
Pkxus (ftofknäti. da diese «fienflJdt nichts andtres darstelkii als ein* Einstülpung der 
geßsslialfigrn Pia in die Ventrikel TmnsMidaie und Exsudaie, welche sich bei Erkrank- 
ungen der Pia fii dieser Maut selbst aiisanunclii, h^iifeu siuh hei Jni entsprcchnidcn 
Erkninhunifcn der Plexus cKorioidci in den Ventrikeln an. indem sie den dünnen Epilhel" 
Mag der üefflsschüfigen ohne weiteres durch dringen. 



^ 



;(. CirkulaHortsstörungrn. 

Anämie der Pia iritl vorziigswci&e dann ein, wenn durch Volunicn^umhme des Gehirns Ajumw. 
infolKe von £nt/tlndunger, OeschwülMen und dergleichen die Pin ^q^n ilns Schädeldach 
komprimier! wird. Die gros!^en Gefüsse erscheinen dann ah pJ;itr^filnirlcte, h;ind;irlijire, 
nur wenig Blut cnlhalknde Streffen; feirierr Oeffec bemrikl umm Us\ ^ai nicht. Infitlge 
dcr geringen Füllung der CapiNarcn crschcini die Pia faiblcs. 

AMgcmeine AnAmie macht sich an der Pia viei weniger bemerkheh, v\% an allen 
-M Orgiinen 

ffypfrthnir vier Pia wvaX^x ist ein hi^uflger Seklionsbefund. Man erkennl diesefbi' an tler nyiwrirtif, 
Marken Küllnni^ der grossen Gcfässc, an der ungcT«ihnlich Efossen Menge der sichtbaren 
feinen, inii/iem-n Venen iirjd einer vom UipTlIarbliil hcrrütiTcndcn diffusen, heHroten 
Kilrbunj^ der j^an^en Haui, In den meisten Fillen ist zugleich die Menge des in den 
iulwirjdmaide;ileit Raimu-n ;mgesammehen Liquor cerebrospinalis vrrmehrL Nt die 
Hypcrimic eine etiUäniiHche, so ist Jiew Flüssigkeit leicht getrübt in allen anderen Tällen 
völlig wasscrklar. 

Die enöundliche Hyperämie mit geringer Tiübung des Liquor cerebro^ftnulis bildet 
ofl den ein/igen Befund bei EntzOnditrgen der Mimhfiuie, die so akut (in veniger als 
24 Stunden) den Tod li er hei führten, dasssicli auffallendere Erscheinungen einer Euufindun^f 
noch ntcht nu^biltfcn konnten. Bei weniger akut vcrlanfendcn Meningihden besieht hAufig 
in einem grü?i$en Teil der Hirnhaut diese entzündliche Hyperftmic, wflhrcnd an anderen 
Stellen Iwreibt eine fibrinös -eitrige Exsndation eingetreten i^l. 

Akti^/r Hypcfiimic nicht ent/üirdiidicn Mi^prunKe^ findel %ich bei Individuen die im 
Dcüriam trtmrtis, ui maniakaüsrhfn f>dei rpürpti^chrn AnJäUen, oder am Hitzschlite 
K«4torben Mnd, lerntr bei ^i^wiisen ttt/fkttonskrattkhcitt^n inul tntoxikattonen. die unter 
besonder* schweren Störungen der Hirnfunktionen /urn Tode geltihri hjl>en (cerebrale 
|-orni def Polyarlhriris acnia, Typhus alidoniinalU, Choleralyphoid; Morphium- nnd 
BIcivcrKtfliing). 

Stauting^hyptrümie findel sich lokal bedingt durch Sinustbrombo^, wobei ofl ein 
grosser Teil der grossen Venen der Pia ebenfalK thrombo^iert ist Dieselben wölben sich 
ilarn als dicke, dunkelblaue, solide Strange iibrr die Oberfl;idir drr Hirnhaut var (vergl. 
Abb. No, 17. Tafel <J). Femer beobachtet man dieselbe bei allgemeinen (]:irkuiations- 
*tAningen durch Her?:- und LJin>:enk rankheiten. Eine intensive Stjnning>hvpcrnmie findet 
man /uweilen bei Kindern, die in eklamplischcn Anfillen geMorben iiiid, besondeni wenn 
hierbei Qhttiskmmpf die umuitlelbare Todesursache gew^ten ist Bei diesen Hllen 
[M'(jb;uhtet uMn /u^.leirb in anderen Oinanen <lie Kenn/eiVfien des Erslickimgslodes. 

Biatun^n kommen in d^T Pij Am hiluii|i£Stcn durch Schädelfrakturen zustande; auch ßiHimmtii 
schwere KcnliisiOTien ohne Konbrniiiütslrennungen der Schädel knochen konner zti umfang- 
reicben Blutungen Ventnlassimg gehen. In frischcrem Znstand erscheinen dieseH>cn als 
meist flache, schwarzrole Infiltrate innerhalb der SubatachnoldealtÄume; tritt der Tod erst 
einige Tage nach der Verletzung ein. so findet nun die Farbe des Hluter^nsae* verändert, 
braunrot oder rostfarben. 

Selten geben andere Ur^iichen xu Blutungen aus den Oefüssen der Pia <.elh«i 
VeranÜHÄung, al« solche wAren bflchslens der Skorbut und die Bhiterkrankbelt zu nennen. 
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Dai^e^ei] fiiuteii ^idi hfiiifti{ Liniüiigri'ichr fixtrji^'-.iäATL' in itcr Pia, derirn Quellr in 
BJuIungcn inniihaUi der ) iirnsulJsUti/, die in die Vcnirikcl uiitl van da nach iuss^eii durch- 
gebrochen sind* oder in der Ruplur von Aneurysmen der grossen basalen HJrnircrAssc liegen. 
OdtM- Ödtm der Pia macht »ich durch Vermehrung des Liquor ccrebro^ptnalig und Aur 

qiidUmß der Himhjiiil xu einer gelalinosen Mawc t»nn?rklich; es isl dk Falgp von NJertit- 
krankbrikrt, von allgemeinen ocler lokslrn CrknUilinn^^stiWungen: besonders liäuffg tritt 
dflwclbc ber Abnahme des Hirnvolumcns durch Alrophic ein. 
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b> Entzündun^n. 

i*i>iüiiMi>in(Ui» 1, Die a/cti(t hämorfha^chf (jt'tftomatinsitis findet sich Ivi AII^*inein Infektion mit 

MmS^gk-i Milübrnndba/illcu. Man orhlicM entweder tm ta^l fcnt l^luligts Kjc^udal in den Masehen 
der Pia, vorzugsweise an der Koiivexlui de« Gehirns, das haupi&Achhch In den furchen 
zwischen den Hfrnui' in dangen abgelagert ist, oder ein vorliegend seröses, durch BUH- 
bci/ucngung tiCib roilidi gcfärbüs, weldies die SubaracUnoidcalf^unic ^icichniässjg füllt 
In demselben sind die Milihrandbazilkn nachweisbar 

2. Ixpt^mrniagit'is acutü serosa, X^as Vorkoiiimeii einer rein serTtsen Menitigitb isE 
/wcrkIhMfi ein vor«icgcnd scrotics Exsudat, verbunden mil kongestiver Hypcrimic der 
Pia, lindet ^idi allcrding^r ^^*^ schon obt^n trw^ihnt, oft im ersten Beginn der dtn^n 
Meningitis oder neben Stellen, die bereits \x\ fortflescli ritten er eitriger Enüündiing begriffen 
sind- Jedoch isi jii LÜescn Pällc*n \\a\ [-.>,*-n\\.\\ nie leni ^lerüs, sondeni stets diirdi Bei- 
mengung von Zellen und von Blutkörj)crchen melir oder weniger getrübt, 
igiiw 3. Ltpfomi^ningitls initta punfiefifa. Der Afiohigie nacli nuivirn /-^ei rorruL-ti der 

eitrigen Meningitis unterschieden »erden, die Meningitis purujenia MmpIcK und epidemica. 

Die Mrrtift^tis puniknta simpffJ: wird durch Infektion der l^ia mit den gewöhnlichen 
Mikroorgnnismen dt^ Eiler> hrr\^orgebracht. welche In die Pia atsf {fengfWtrt We^rt 
grl;ingrn, dir ultrn grlcgenllieh der eitrigen Pachynienin^itis besprutrhen Wf>rdrn ^inlI Sir 
Schlie^c^l %icb demgcni.l-^ an ^hrKteli't ;iklu trn mit üiisseier Wunde, rcs|» Schädclh,i,^isfn(kluren 
mil t:röffnutTg der Paukenhöhle, an mfckliose Sinusthronibo^t und nn rariösc i*ro*:c»c 
der SchAJelknodien an, ^^ei e*, dasa durch diese Veianlasbimgen /unich^t eine eitrige Pachy- 
meningiib hervortfebracht wird, die auf die Pii übergreTJi. sei es, dass die Pia direkt 
infivieil wird- Milunler sthlieW ^idi die eilhge Meningitis siinplex au cdiiKc PlO/c^^c im 
Mitteiohf oder der Nasfnhdhle und ihrer Nebenhöhlen an, ohne dass durch cari6« Zer- 
störung der diese Hohlen von der Schädelh6hre trennenden Knochen eine kontimricrlicbe 
Fortfciiung der Entrundung stattfindet Man nimmt in diesen Falkn an, dass die Em- 
ztjndungserrr^r vom Ort ihrer nrspröngli\:hen Lokalisation diirdi die jene Höhlen mil 
der Schädclh^hlc verbindenden Lymphwegc dnaewandert sind, ohne in ilre«n selbst 
JintJiindung erregt ^u haben. Die letzte Art tndiidi, aut die die Keime in iie Himhant 
gelangen können, iM die tmboiische Vfn^hkppting durch den ßtutsirom. Zuweilen 
i;ntsleli<^n /uersi embolische Mirnabs/e^se, jin die sidi enk<* Meningitis anscbliessl, wenn jene 
die Hirnoberflädie erreichen; bisweilen wird üe Pia tmmitidhar von der inel asiatischen 
Eiterung ergriffen, welche von da aus auf die hirnsiibslan? übcrt^elicn kann. 

Die Meningitjs epiäemkn hingegen ist eine spfzifischr inffktionskrarüthcit, wclclic, 
wie ihr Name sagi, meist rpitifmisrh ;iufinti und, wir nrurr«? Untersuchungen ifiemlich 
wahrschdnlich gemacht h-ibcn, durch cinrn ^pr/ifi^chrn Mikroorganismus (den Diphctrcrits 
Üitmctüüiaris) hervorijebnidil wird, Ocr We^. auj welchem dieticr Keim m die SchäJcb 
h6hk eindringt, i«i nicht bekannt; ein direkter oder utdirekter ZuMimnienhang mit irgend 
welcher Infektionftpforle tHlei nni einem im Körper vorhandenen t:ilerherd, wie er bei der 
Meningitis Minple.\ in den meislen Tällen nachweisbar iM, m nichr /u eruieren. Dieses 
Moment ist (abgesehen von etwaigen klinischen Daten betreff» des epidemischen Auftretens 
der Kranhhcill das einzige, welches die cpidcmi&chc Meningitis von der Meningitis Simplex 
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2U unlcrschddcr» grstJtW. AlknliDgs kommen ja miliirihrr j<Hch Flllc vi>n Meningitis 
simpIrK vor. in ilrjjrn di-r N;idiwf is rines primriren F_i!rrhmli"\, rt-^p, Hni^r iJircktrn Inffkiitin 
Ocr Pia von aiiwcn her nidit /u führen isl, so Jass di^ Kunlchdl niixhcmrnd primär ist 
oder sJch an ündorc, nicht durch pvoj^enc MikroorKnnismcr henorjielirnchlc Krankhcrlcn 
(Typhu* ibtiöinmalis, ctoupöse Pneumonie) anschliessL Aus dein Uiii&iand, das» Ewini 
Bt'sk'hen <fine: Mt^niiij^itis der Nachweis der Infeklionspforle nkhi erbiadil werden k;mii, 
dirl also nkUl irill Siclicrlicil ^c^lilossen werden, das» jene Krankheit nun der epide)iii:icheii 
Form angehören müs^tc; wenn aber der Zusammenhang zwischen einem prirnürcti Eiter- 
herd, resp, einer äusseren Verletzung iind tfcr Erkrankung der IJimhauL klar dargelegt ist, 
dann imiss d»cse ^h Mcningiils simplev bci^ckhnet «erden. 

Aus deT form it/rrJ iAikaüsation der Tnl/ündung an sich kann die DifferrnlialdlRgnose 
zwischen beiden Arten derselben nicht geslclli werden. Beide briin^cn im Anfang cm 
\*onricgcnd seröses, bei cmiKermnssen l.ingerer Krankheit&<latt(^r ein iins£Csprochcn citriecs^ 
meist sehr reichlii;hes F,x^[id;il von j^rünl ich -gelber Farbe hervor. D^s^lbe häuft tich 
7iinVhsl nur in den Siilds inii dir dort verliufenden grosseren Oefflsse an; Jiese cr^rbeinen 
als rntr, auf bcidrn Seilen von grüngelben Streifen cingcfassle Üinder (vergl. Abb, No, Q, 
Tafel 4); bei whr intensiver Eiterung übetvichl da» (ix^udal auch dtc Höhe der WmdiinKen. 

JJie Meningitis iimplex, «eiche sich an Kfiocheneiteninj; oder ludere Verletcunjf 
uisdiliessl, bleibt oft in aiff fallender Weise auf die Umgebung der Einbruchsslelle der 
rilerun^t beschränk!, itidtm sidi in drr PeiL|i|ieiic der cnL^üiideicn Sk-He fibiiuöse Ver- 
klcbungcn zwischen Himobcrflachc und Dura bilden, entsteht ein abgekapselter meningcaler 
AbSKCSS, der umsomehr an Tlefendurchnicsser zunimmt, jcmcbr die Ausbreitimg des 
Exsud^its der Fische nach hehimiert ist Durch den Druck des Exsudats auf die Htm- 
oberflflche entsteht eine hcdeittemäe Impnc^^ion Jen^elbni, ßei prolrahierl verlaufenden 
fallen von epidemischer Meningitis wird bisweilen ebenffills Abkapselung des Ex?rtidalA 
zunAchst durch fibrinöse Verkicbungen, später durch brndcgewcbi^e Verwachsungen 
tw>baditeL Da* r>sudai wird emgedickr, ^um Teil organisiert und re»ol1^ic^t, /um Teil 
bleibt e* aN hi^^ti^e Mas^e /wischen den Verwachsungen der Hirnhäule liegen, 

Ileide Formen der eitrigen Meningitis bcvnr/ugen die K^nvrxität ttcs Grhims; auch dir 
von citrigen l'ro/esaen an der Schildelbosis ausgehende Meninj;Uh iimpli*» bleib! nur \n 
seltenen F'ällen auf die himbasla bcschrinkt, hiuJTii:er schon beschrankt sie sieb auf die 
»e*tbchen Partien des Sdilüfcn läppe ns, wenn sie vom Mittelohr ausgeht In den meisten 
Fallen über erreicht sie ihre reichtichite fintwickeluii^ an der Konvexität Cierade das 
Oegenleil findet man bei der tuberkulösen Meningitis; sie beschränkt sich fast stets auf die 
riirnbaeis und greift auf die Konvexität nur längs dtr in der Sylvischcn Turchc laufenden 
Ocflsse Ciber, 

Beide Arten der eilrij^en Meningitis crgri-ifeti ferner, wenn sie an der H im f »herziehe 
niireinigeniidssen au^gcbreilct sind, fasi ^X^H dkPic mat^rspirta/ts itnd ^k PUxm duftioitifL 
Die epidemische Menmgitis ist sogar häufig an den Kückenmiirkshäuten viel intensiver, ah 
an denen des Oehirns. wo ^le in solchen raien haupb^ilchlieh dte Medulb ohlon^la und 
den vierten Venfrikel befallen hat; der fel:^leie ist dann gewöhnlich durch sehr reichliches 
Ejcutdal rrfüllt- 

Das Obergreifen auf die Pirxtrs chorimtiei hat eine Fxsudation in die Ventrikel zur 
Fol|^, die das An der hirnobcrflache abgelagerte tlx^udat an Masse bedeutend übertrifft 
Dieselbe isl hier voryngsweiw serOs (sogenannter Hydnoccphalus acutus^ nur in den 
iKfstcn Partien tfer Ventrikel - im Seilen Ventrikel also im llnlerhüm - findet sich 
du fibrinös -cibnger llodensjit/. Die Flüätigkcitsansanimlung in den Ventrikeln wird Non 
einer starken Abplattung der Himwmdtmgrn begleiTcl; eine k^wis^hC Abplattung derselben 
kommt auch ohne ^Heiligung der Ventrikel /iislandc infoige abnormer QuelJun^ der 
HirniiutislHn/, Djese IhI -deh auvu-rord entlieh weich, oft faM /erfli^Mlich, an der 
Oberfläche Ixrsleht iiLiIunter eine schon makroskopiftcH an der grünlich -gelben f-'ärbiing der 
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Hinirmde keniiUich«, Tasi in jcrfeni TalJe abet «emjTifcns mikroskopisch nadiwtrisbare 
rnUAmlNclio frifillrJlion, die, u'itr ^c^o^ fitilK-r «ru'Shni, li^lnfig in \Mtr Ti^e der Mirn^iibstan/. 
eindringt und mr AbswsÄhildüfig führt. 

UpiiMÄniiutirr» 4. Die chronische Lcptofn^ningiTis ist eine vom^icgcnd produktive Entzfindunfi, die zur 



rtinn^r«. 



Mnlnihia 



£>mdegtvebigeii Verdickung der Pia lulirL. Der leichteste Grad denelben verral sich «Jurch 
cirlniTr!%kriptc, mllchweisw, völlig iindiirchsichtige Flw'krn »nd Stwlrn \n tW Pia. Wenn S 
dieselben ^ebr klein *ind, höniim w lerchl fi'ir Tiilx-rkel ^liallen wcrcirn; bdrachtcl man 
sie aber m\\ einem Vergr6sÄ«runesßlflSf so sieht miin, d.is-* diese Infiltnilc flach ausgehreitct 
und rndst iin rege! massig br^f^n^! sind, «ährrnd dii^ Tuberkel h;ilbkuj;ehg prcminJeren 
iini! diie kreisförmige Periphtri^ haben. Die Mcnj^e de* Liquor cercbroipinatii isl m^ist 
eT«a\ veniielirt, ebenso sind dif Pan'hiom?yclien Omiulatioireii indilUliei vmhantten, als 
^«dlinlich. Dieser getifige Grad von Hittdcgevchswuchcruni; in der Pia ist für ^cwiaic 
ZuMände fast alE> e^n physiologischer Pro^e&s m beirachlen: er luidel sich bei b«mahe 
allen ilteren Leuten, besonders wenn dieselben an chronisclicn, konsumierender KfankheitenJ 
geilorben ^Ind 

Die höheren Grade der chronischen Leplonieniiigitis zeichnen sich dadurch aus, da&& 
die erwähnte Trübung und Verdickung der Pia nicht ITeckig verteilt is:, sondern die Pia 
diffus ergriffen hai, so dass die Hirnoberf lache (n toio mit einer milch weisser», metir oder 
weniger undurchsichügcn fibrösen Haut (iber/ogen Im Itei rien hAchslen Or^ilm dt-r 
Veränderung sind die Windungen der Hiinobcrnächc durch den luckrn^issirtigen 
l'iaübcnug völlig vert!eckl, bei acrinecirn Graden scbimmcrn sie ■•■enigitens noch durch, m 

Die hoch^f-idige Icptomtrningitii l«t iClets ein /eichen schwerer VtränderunKtn der | 
Hirnsiib^tan/, sie findf^t sich gelegenilich bei allen Krankheiten, die mit Venninderung des 
Himvi>lunicns verbunden sind^ bc^onder^ Ixri der durih Alkoholisuiuh, Dementia paralylica 
und Paranoia b erborge brachten Himafrvphiruud bei der diffusen oder herdfi^nniKcn Skirrost. 
Wahrscheinlich stellt sie bei allen diesen Ktanklieiten nur eine sekundäre, voRugsi-cise 
durch die Verminderung des Hlrnvolumens bedinifie Veränderung vor, und isl daher Uäi 
stels mit Veniwbrimg defi Liquor cerebrosplnall* verbundi'a Sic fsi, wie die HirnaUopMe 
selbst diffus, oder hevor/ugl die KonvexttäE des Gehirns und auch dorl wieder die Steilen. M 
wo die Hirnwindungen am stärksten atrophisch sind, öci (icisicskrankcn findet man sie^ 
meist ober den SlJni> und Scheitel läppen, seltener über dem letzteren und dem Hlnterhaupts- 
lappen um intensivsten emwickelt Beim Abziehen der ver<llcktcn Hain bemerk! man 
dami» dass auch die danmter fjcgcndcn Windungen in hüheiem Missc vcrschmÄlcrl sind 
als Andere. 

6s isi iibrigens zu bemerken, dnw die beschriebene Form der rein fibrö«en Lqilo- 
meningili^ auch dfn Au';g:ing der syphttithchcn rhnini$chrn ( rptßm^mtigitis diiniiellrn kann. 

5. Dir tabtrkulö\c Mttiin^tm (vetgl Abb. No. 10, Tafel 5), Nur seilen findet man, be- 
sondere het alEt^enicmvr MiharluberkuloscTubcrkelknöIcben in der im CibrigL-n unveränderten I 
Pia; meist reagiert dieselbe aiLldiehrüptionderJuberkelkn^tchenmilmtensiveTfibrinOä-eitrijcer ■ 
Enizöndiing. Das ausgeschiedene Exsudat kann so bedeutend M;^erc1en, da» dadurch die 
Tubejkelknötehen verdeckt ^\\\v\, und man auf dnr emien Blick eint- der fiühei beM'hriel>eneii 
Tonnen der citrigen Meningitis vor sich tu luben glaubt Man vird sich jedocli in allea 
Pillen ^'or Vcrrcchslungen schütTen können, wenn man folgende Punkte beachlel: 

tt) Die tuberkulöse Menin^lis bcfilU fast ausschlicssUch die Himbasis {fUsilarmcningitis), 
besonders den hinter dem Chtasma gelegenen Teil derselben: auf die Konvexiül greift 
%\a gew^hnhch nur über entlang den von der Etois zu dieser laufenden Gefäßen, 
bttim^ler^ drr Art. fnssne SylvÜ OMgegen hr»rilel sich dir eitrige Mrningitts vnr?ugii*ei« 
luf der Konvexität aus, M>giir in den FAllcn, vo sie >Tin der Schädelbasis ausgeht 

^) Da» Exsudat der tuherkul^en Meningitis bt von graa-'g/iinlkhtr Farbe und ^ülert- 
aräger K^axistrrtz ; bei der eitrigen Meningitis dagegen grüngelb und dünnflüssig. 
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bedeutend, trouderu *md jntolt;e d<s rasthcn Lintritb der l^udntion die Wirkung auf 
die üirnsuhslaiu (AlipluUiinj^ drr MC'imUjngeiT, Krweic'hunji der iiTn^ipt^ctidon Hirnsiib%Un:r) 
5iclir inkn^ive und JaJtci i\k StÖTiiugcti der Hirnfunklitm erlicbliolie, 
^1 Bern fhmnischff^ Hydrocephaias \^i die riti^sigkelj rein serös. Da der Ergus*; lariRsam 
cnbldtL kftiiii dcfst-llx- st-fii iiiathltK wiTilfii, o!uic dass df^tlialh die Hindunkhonni 
slark bccintraehtiirl '*'crdcn. Man mu^s jtj/ci wesentlich vctschiedeiic Formen de» 
chronisehen Hydroccplinliis imtci'5clicidcn. \}\f^ eine \i\ entweder angfiforrn cxier cnl- 
wicfceli sich in d?r fnififsf/rt Ki^dtfeit; die Ätiologie dieser Form isT nich( genügend 
4tiifgek1;lrl, Die MOssiRkeilwnsiniTiilHn^ ist ^m stark^lcr in d[_*n Sc-ilenvcniTiki-ln und 
im drillen Ventrikel. Uei den höchsten ür^dcn der Verändenmfi iisi das ürosshim in 
eine drinnv:indißc, mit Mii^:riigk<-it ^tiillle Bln:^' vfrrwnnJdl, p es kann sognr an einzelnen 
Stellen die Wund dentelhen diirdd>roeh!?n \i'trden. Die Hirnvirindnngen iind bd diesen 
Ml weil uiT^,esi'linMenr(i VäWvxx der ['rktiiTikniit; völlig vefslridjrn. In wentgrr horh- 
^radig entwickelten Fällen wird die Wind von dienlich reichlicher Hirnsubst^nz grhitdcl, 
besonderä i*t die s'^uc Siibstin^ der Himiinde und ilie Windungen der Oheriläche 
oft gut entwickelt, nur die Marken bslan;; i^t in liotieri?m Masse rodimen, iind nun findet 
dfe^e In unmittclbarfr Näht der Ventrikel ineisl erweicht; das [:|>cnd;ym [ßst sioh in 
fockeren fetzen ab. Charaktensmch sind die djiTli den angeborenen ItydroceplialLi*^ 
cni^tAndcnen Fonrivcränderunecn des $chkiels. Die ScliÄdelkfip&cl i5t bcdcuJcnd 
vcfgrössen, dte Knochen des Schädeldaches jtvi*einindergcdrängt, die Zwischenräume 
sind nur durch Membranen gc^chliTssen; im Vergleich i\\ der cnonnrn Grosse des 
ScIiÄdrls rtKheinl das Gesicht vrrkleinerl, die Stfm wrtlbt sich ober dasselbe stark vor. 
Die xwcile Form des chmnischen HydrocL-phaUis, welctiei sich im späffrrn fj^nt* 
aUrr oder bei Frwach^rnfn rrilM ickrU, ist in ihrer Atfolugic hessrr aufgcldarl; sie enl-*deht: 

bei Vermindfrau^ des Hirnvofumtm duich Alrop!iie, Sklerose ujid dergleidwiij 

infcljic chfvnischcr Entzüridims des VmtrikdcprndymSf 

bei Himtutmyrtii. ^i\ur. bcstirders bei solchen der hinlcrcn Bchädel^riibc. wnhl weil 

dioe den Abtchlus-^ dc?^ vcni^sen Blutes, sowie d«:n Abflu:)S de^ LicLUor cerebrospinalis 

luch dem Wirbi.-Ik:in;il j-u hindern. 

3- Setüs -fibrinöse, resp, seriffi-HtrigP Fxsudarion in die Ventrikel finde! sich bei allen rrmcrr 
Tomie^i der eihiKen MnniiiiUis Rt-in eitriiifr Inhalt dci Vcnirikcl ist zuweilen die folge ^»^^''öinniit., 
des DurcKbmcha von HiTnaba):c^ien in die Ventrikel. 



K Erkrankungen der Ventrikel wand. 

Akute Ertiz^ndung des I:[x-rul)ins, kr-nnilith durch lebhafte Gefflssinjektiort, TrQbltng irpfnflimi 
der OfcerflÄche und letzigc Ei"*L!chinig. lifidet sich bei <Lku1cr Meningitis und ist ohBC 
scll»ttndi£c Bedeutung« 

Chronische fzntzüitdungen fidiren entweder 2\x diffusen oder itirelfigen mfTchirel&»en 
VrrdickjiiTKen dr% liprr»d)nis mi[ gldlci Olififlficlic ixli-r /iii Bildi^n>£ luickeriKei f.rhalwn- 
heilen (Epend_vmili5 granulosa); Oefji?itiinick1ion fehll hierbei. Im Ventrikel findet *ich dn 
reir seröser trguM. Als Ursaclie der Vcründcrung kommt viclfcidd j:uwcden Syphilis in 
Betracht, miiunter entwickelt sie sich im Anschlua* an di(fusc cJironisdie Entzündung*- 
proiessc der Mirnsubscan/. 

Dte Plexiu choeloiäei beteiligen sich, wie schon friibcr crvAhnt. liAufig an den akuten 
Entzündungen der Mcnint^cn« Sic sind in diesem hall geichvollcn und aufgequollen, mü 
fibrioCw- eitrigem Ev^iid;« bcdeckL 

Biswrikn Ündrn sieb in drn Plexus /ahlrtichff kleine, mit v^s^igetn Inhalte ^füllte 
Qfsiefit welche durch Auseinanderdrängen des Gewebe* derselben cnhicben; dieselben 
sind ohne weitere Bedeutung, 

6! 
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Himritide kennthche, fast in jedwn Falle aber *en:ßstens mikroskopisch nacliweisharc 
eauünüliche htittniJlon, die^ *ie schon früher erwihni, Ulitli^ in Jie Tielc der Hirn^uhMan*: 
rindrint^l und zur Abh/.essl)i)dung führt. 

4. Die chrontscfif Ltp/om^/rhgitis \si änQ \orvics;^n6 produktive EiitzCindunjr, dit zur 
bindcficvcbiffm Verdickung der i*La fuhrt Der Iciehleste Qrad derselben verrät sich durch 
cirkumskhple« milchwcisse, völlig undurchsichtige Flecken und Stneiler tn der Pia. Wenn 
HJcsetbcn sehr klein *ind, kennen sie leicht fUr Tiiherkfl grhalk'ii wcidrii, hdiaiihlel man 
sie aber mir einem Vci^rösserungsglas, so sieht man, dass diese Infiltrate flnth ,iU5gebreitet 
und nicisl un rege J massig begrcn-ü sind, während die Tuberkel halbkugelig prcminiercn 
und eine kreisförmige Peripherie haben. Die Menge lAi^a Liquor cerebrospinalis isl meist 
elM'a* verTtii'htl, ebeiKft sind die Paivhionisehfn Onnu laiinnen rtichlich4rr vorhanden, al* 
£e«^hri1icli. Dieser geringe Onid ^on FUndegewcbswuclK-rnng in der Pia ist für tjcwisse 
Zusdiide fast ab ein physiologi,%cher Prorcss zu beirachlcn: er findet sich bei beniahe 
allen alleren Leuleii» besonders *enn dieselben an chronischen, konauniierendcn Krankheiten 
gestorben aind. 

Die higheren Grade der cbionischin i_eptojneniiigiiiä zeiehnen sich dadurch aus, da^ 
die erwähnte Trübung und Verdickung der Pfa nicht fleckig verteilt ht, sondern die Pia 
diffus crgriflcn hat, so dass die HimoberflAehe in loto mit einer milchwei&jen. mehr oder 
weniger undurchsichtigen fibrösen Haut ubcneogen i^t, Rti den höchsten Graden der 
Veränderung sind die Windungen der HirnnbrrflÄfhr durch den ? tickt-rgi i via rl Igen 
Plaüheirug v^lliE verdeckt, bei geringeren Orridcn schimmern sie wenigsten:* noch durch. 

Die hochKrudif^e Leptomeningilis ist skb ein Zeichen ^hwercr Veränderungen der 
Minisubstanz, sie findet sich gelegentlich bei allen Kninkheilen. die mit Verminderung des 
I lim Volumens verbunden sird^ besondL-is Ixri dt'i durch Alkohülismus, Di'menlia parilytiea 
und Paianoia hcrvorgebtachieii Hirnu(n>ptne und hei Jei diffusen oder hcrdfönnigen Skferose. 
Wihr5chcinlich stelll sie bei allen diesen Krankheiten nur eine sekimdarc» vorzugsweise 
durch die Verminderung des Mfrnvohimens t^edingtc Verandcnmg von i^nd ist daher fast 
sicLv mir Vermehnmg d« Liquor cerebrospinalis ^ferbunden. Sw ist, wie die HimÄtrophic 
scibsl, diffus, oder brvor/iigl die KonvejiiUt des nehim?> und .lurh dort wiedrr die Stellen, 
wo die Hirnwindungen nm stilrkstcn atrophisch sind. Bei Geisteskranken findet mm sie 
meiÄt über den Slim- und Scheilel kippen, seltener über dem letzteren und dem Hinlerhnupls- 
läppen am intensivsten enlwickeU Beim Abjriehen der verdickten Haut bemerkt nun 
d*ifm, das« auth die d-iriuiter Iti^^rendc^n Windungen lu iK^ihereni Miisse verschmflTcrt i.ind 
als ändert. 

Ef ist nbrigens zu bemerken, daaä die beschriebene Porin der rein fibrösen Lepto* 
meningitis auch den Ausging der syphifahdtfrt ciironischcit Upfomftiingim darstellen kann. 

5, Die Uififrkiilösf MrrtirtgiU^ (vergl. Abb. Na 10, Tafel 5). Nur seilen findet man, be- 
sonders bei allgemeiner Mih'amibei kulose.TubeTkelk^^^!cl^cn in der im übrigen imverandcrten 
Pia; meist reagiert dieselbe nuf die [fruplionderTubcrkelknölchen mit intensiver fibrinös<itriger 
F.ntzundung. IJas ausgeschiedene t^Ksudnt kann so hindeutend werden, dass dadurch die 
TuberkelknAtchen verdet'kl sind, nml man ;iiif '.\^n et^ti-n Bück eine der Irtiher beschriebt-rcn 
Formen der eilriKcr Meningin^ vor sieh t\\ haben glaubt, M;in wini ^i^'h jedoch in ;iilcn 
Fallen vor Verwechslungen schützen können, wenn man folgende Punkte bcacblel: 

tf\ T^ie iiibi'rl^ulüse Mrnin^ilis IvfrilU f:ist aiisschliL-sslith dii' ffir/iba^Ii (BasilHrmtmingitis), 
besonders den hinter dein Chijsma gelegenen Teil derselben; auf die Konvexität gi^ifl 
Sic gewöhnlich nur ütier entlang den von der Basis /.u dieser laufenden Gcfässcn, 
besondcn^ der Art, fossae Sylvii, Dagegen breitet sich die eitrige Meningitis vorzugsweise 
auf drr Kcmvrxiat ans, so^ir in den Fallen, *n sie von der Schfldelba?^is ausgeht. 

fi\ Das Fjcsudaf drr Juherkuirtsen Mrninglli* i%i von gma^grürtHrktr füirhr imd ffifUrt' 
arti^r Konsistenz; bei der ritrigen Meningitis digei^n grüngelb und dünnflti ssig. 
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y) HnlM-lniifcnl ffir \M*t lubei-kutee Meninffittä ist der Bufund von diüralittfisIJsclicn 
1 ub^fktlknouht^n. Man crkennl dieselben gewöhnlich am beslen in il*n l'arlien, in 
denen die eiirige Cxsiidatiori noch nichl so sehr cnlwickt'll ist. Das eitrige Exsudat ist 
^cwAhnNch am st^rkslcji in der Gegend zvisclicn ßrüizke und (]hr3?^i]iik .U>^(.-bj:i']|; 
»gegen findet rriLin, wem man die die SvIvJsche Kurchc begrtiucndcn Hirnteilc 
ausemanderzieht, am üriinde dcr^elb^n in der UniKebunß der An. fossae Sylvh die 
Himhaiil mcisl nur verdickt, etwas galletlartii; [in<l von nyssfnbaften jjrajjcn Knrtlchen 
durrliseLfi- Bdtaihtel wvaw diese mit dnem Vergnisserungsglase, so liemerkl man, d:i«i 
sie halbkugelig vorapringcn, wodurch sie sieh» wn' sclion ohcn erwähnt, von den fleckigen 
Verdickungen, die durch einlache diromsclie Meningitia hervorKe brach i venfen, 
unterscheiden. 

Die Knöiclien sind gewöhtilldi In Reihen tängs der Oefässe angeordnet und sitzen 
in den diese umgebenden Lymphge^sen, die milimter jils \teif6e Strlngir abncni» 
deullich hichlhar sind. Sind die Tuberkel noch sehr jung, so sind sie noch niclil 
deutlich als diskrete KniMchcn wahrnehmbar, sondern verraten sich nur ditrch die 
Unebenheit der OberfLiche der RaitcnartiRcn, verdickten Pia, welche man am tieften 
bei seitlicher Bclcnehning bemerki. 

Uckannttrmasscn läuft der grös^le Teil cfi^r In berku lösen Hirn hau tenlyflmUmKL-n in 
nngeEälir 3 WiKrhen ab^ und m.in findet demeulspreclieMd d(e TuhtrltelktK'tU-lu'n in den 
meisicn Fällen so gross, d^sa sie eben sichlhiir sind; mikro^ikopi^^h erkennt niftn, da.-vi 
die Knötchen in diwem Stadium ^chon üureh Konfluen^ verschiedener Miliartuberkel 
gebildet ^ind. 

In J'lilen von fjrotraliiertem Verlauf lindei man Tuberkel von grosseren Dimensionen, 

tfie dann srhr leieht siditk^i sind, jedoch seilen lIil* Ori^issc v\t\^ Haiifkornes flber- 

Khicih:iu Das F.xsudai wial allnühliclt eingedickt, Icilwcisc tritt VerkJsung ein, 

lilwcisc vitd dasselbe organisiert, so dass sich feste fibröse SiiAngc bilden, zwischen 

'denen dte Rc^le des eingedickten txsudatg liefen. 

In x*cifclhaften Fällen kann die Diagnose der tuberkulösen Meningitis durch den 
Nach weil von TitttrMbaztfkn in Ans^trichpräpar^ilen :riis dem Ensudat oder in Schntit- 
ptäpümtm drfinitiv eulsihieden ycerden Wnn findet dieselben ineiil rridilicher in dem 
Exsudit aIs in den Tiibcrkclknotchcn selbst. 

Die lubcrkulösc Meningitis schliirsst sich fnsl stets ^kund-^ir an andcr*"ciTiec tiibtr- 

kuioae tfhrankungcn, -im hdufifi^tcn an die der Lrj/jg:r und der Lymphdrüse/i Heikleres 

besonders bei Kindern) an^ Teils tindet man ausser in den Meningen zugleich in anderen 

Organen fimptioncn von miliaren Tiiberkelkn*Mchen, teils sind die Meningen dastin^ige 

dem primären Herd infizierte Gebiet Sehr seilen sind die Fälle, in denen eine 
tubericulj^ Meningitis ([cfundcn wird, ohne dft&s man im (ibrifi^n Körper einen Alteren 
tüberkul^cn Herd nachweisen konnte, von dem vorsussiclitlicb die Infektion drr 
Meninj^en halte ausgehen können. In iStw meisten Fallen erfo!j(i die Infektion auf 
rbo1[»j:hein Wege, w?ltener g^^ift Tubcrktikijc benachbarter OrR^nc (SolitürtubeikcJ 
des Gehirns, Otitis media Inberculcsa) per continuitalcm auf die I'ia Ober. 

Faflt stets findet sich bei Meningitis Illhlr^culo^a ein reichliches, vorwiegend sch^scs 
Exsudat m den Hirn\enirikelu {Hyärvcepimitts acutus), wodurch die Wmdungen der 
Himoberflflchc sich ahpUtien. Die Hiinsubstanz ist gewöhnlidi von ausserordentlich 
weicher Konsistenz; sie tsl mitunter elx-nfalls von der l:ntüündimg ergriffen. 

6, Die syphilid'ickc Lrptomeningitis ist eine /ienilfch seltene Erkrankimg, deren Diagiitwc t^piwnmiiiaiü* 



mttimter «hwieriß ist, In manchen Fällen führt die Lucs an den HimhSuten xur ddfusen 
Bildung eine* ursprünglich weithcnngallcrtiirtigcn, später narbig schrumpfenden Qranulalions- 
gewebes, in «eichen cirkumsikripte Oammata eingclagcn (nind, die ilch meist als flaclie, 
Plauen odrr nXs lutulfiche, in der Tide der Hirufurehen gelegene käsige Knoten 
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dar&tclkn» Dicfelben sind \^n derhcn ScTivl^leii utn^clilosiien. (fle von der Advvniilfa 
grdsserirr Ckfä«$e ausgehen. In soklien rollen Ut die luefi^he Naiiir der Erhrarkunß am 
wdirr>li-ii f™t/uslelleti. WaliiM'hnnlktt ist jidtiili aiidi eiiir aiidirc ronu Jcj r-ikiankuu^, 
bei drr t^ niclil üur Eittwickdiiti^ cirkuni&knptcr Gummata, sondern nur zur Bildung 
cmca mehr odtr weniger diffusen, späicr narbig schrumpfenden üranularh/isg^t'webes 
kommt, auf die Lues ^uruckztiftilnen. Da diese Affcktion der HiriihaHi selbst nichB 
Cliarakterislisclifs besfl/l, mj kann hier die Diagnose ruir v rnu « tu «ijjs weise mit Hilfe ander* 
weiliger sicher luetischer Erkrftn klingen ßesicllt '*^rdcn. 

Es *'urdc bereite fnlher erttähnl. dn» ge^-issc härmen anschcim-m! einfacher chroni- 
scher LeptomE^nin^tis d;is End»tadium ^yphiti1i£ct)i>r Hirn]i;mient7lr»diinKen darvtellen 
können; ei i*t hervorzuheben, dass diese wie Jie sicher lueiischen, gitmmflsen fonnen 
der Mprin^ilis ^idi .luf Imtmimle Ti:ile, braondcis die Hirnbasis. beschränken, wJilirend 
die gewöhnliche chronische Meningitb iiicisl gleichmäßig oilcT an der KonvcxitäL de» 
Oehims atn stärksten eiUwickcM ist 

c. Neubildungen und Parasiten, 

uur Echtf NcubiJiiu/^gctJ sind in der Pia seifen, es kommer fast alle FomKn der Binde- 

NniMiduneih- gv'wcb^gescliwOlstc \0T. brsf]fidrr\ auch die schon b*^i Gek'yeiiheit der Ofschwiilste der 

f^iKa er»-1hnirn atvi'olJir jJrb^iirleu f-udtirbrlicme mil K(inkfentc.'nlhild[iiig {Psammomf). 
c>*(icatB* Von Parwiitrn wird der Cystearrcus am hiiifi^i^lcn in den Hirnhiiitcn gefunden; 

derselbe pra^-enliert ^icb K'^-'^'^hnlicIi al^ eme clwas über i^rbsengtosse dütmwandii^, durch- 
sclietnende Blase, mit hellem, klaren, larblo&cn Inhalte geftilli. An einer Seite derselben 
f(ndel sich dne undunrhsichlige Verdickung, welche von dem Kopf des Panisilen herrührt. 
Die Wand dci Blase ist mitunter verkalkt. Auch die als Cysticercus mcemosus hc^cidiTicle 
Varietit findet sich zuweilen .in der Himbasis; dieselbe besteht aus jjihircichcn kldncn, iix 
traubcn- resp. maniboeranigt-n Konglomeraten vereinigten ßU^chen, in deren Wand ein 
Kopf meist nrchi nachttt:i«h;ir ht 



Krankhaft*; Veränderungen der Himvenlrikel. 

a. AbnormitAten defi Ventrllcctlnhatts. 

Bimiii« I. Ö/«/ gelangt in den Ventrikel am häufigsten infolge dc^ Oürclibiuahs hämofr^a/^ischer 

v«fti^i.ihaji ^f^j^^ ^^ Qehirns, bcsonden* solcher, die im Seh- oder SlreifenhOgcl filzen. Milimler 
bricht die Blumng aus den Ventrikeln durch den dfinncn Boden des diittcn Ventrikels oder 
entlang den Plcxiiü chorioidci nach aiisa-n dwrch. Selten ist das Umcckehrtc der ^"alI, 
nämlich this^ BlumnKen auf die Hinioherf liehe in die Ventrikel eindringen (ßlulungen 
inf:>l^ Ruptur bns^lrr Hiniartmeu), Mitimler erfol^n filulimgrn aus dfu Atirr^rfMtifn 
«clbM durdi N^bwete Kontusionen des Scbideb, /„ ß. hei Nru^borrnen durch Zangen- 
extra ktioncn. 

2. tine f^ertngo Menge serö&ff Ftnssigkfif btidci den nonfialen Inhalt des VenTrikc-ts. 

Vermehrung des Inhalts der Venirikel chttc wesentUche Verürtdcntfig der Zusarnrnftt' 
sfUaag derselben unter Erweiterung der Ventrikel wird als Tf^droctplmius bcrcichnet 
Nach der Art der Entstehung tinter^cheidet man dncn akuten und einen chronischen 

HydrocephflIuR. 

iiWi«ti>iift]iift a) Der üknk Hyärotrphalas rntwichcll »ch im Anschlug iin alle möglichen fikuten Ent- 

Äijndungt'n d^ Othtrns. und tnrmer Hiute, am hjiufrgi^tcn findet errsich bei tubcrkiilcJser 
MeninKiti*. Der Ventrikel in halt ist in diesem f-A\t selten rem sen'fs meist durch /eilige 
Easudaiior Iriibl x^^trübt, iHrsimders findet ^icli hAufig am Buden der VenUikrl ein 
xelli^es, resfx fibrinüse?» Sediment Die Menge der rtussigkeil i8t meist nicht »ehr 
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tr<»iÄlcm siml infolge dts rascher Einirilte der Exsudalion die Wirkung auf 
i^^dltflfimilibsbir/ (AhplallunK Jt-r Wmdurgcn, Erwi-iofiungder umgebenden Hirnsubsüinz) 
«Iir inknsive und daher die Störungen der Hirnfunktion erliebliehe. 

ß^ Beim chronischen fiydroci'phuius i^l die nüftsit;keiE rein serös. Da der bitni^ bnesam 
enisicM, Unn derseUK» ^ehr mächliK werden, ohne dass deshalb die Himfunktionen 
stark becintr^'^htigi *cidtn. Man inuss /»d vesenttich verschiedene Tornien de* 
chronischen Hydrijccphalus unlcrnhetden. Die eine ist cntwaiei an^^boren oder rrjt- 
«ickclt sich in der frühesten Ktndffeit: die Aliolojnc dieser Form ist nicht j^-nCijjend 
BufgeklarL Die Flu&sigkcit&an&Ammlong isf am stärksten in den Seilen Ventrikeln und 
im drillen Ventrikel Rei ticn h<)ch*trii Orarien der Verflndening isl d;is Orosshfm in 
eine dOnnwandiKe, mil Rüssigkeil ReFüllte BUisr verwiindelt, ja cfs kinn wi^*r 311 einzelner 
Stellen die Wand dti^-lbcn durchbrochen werden. Dfc Hirnwindungen sind bei diesen 
so weil vor^schrdtenen hallen der I-'rkrTinkung v^lli^ versiriehen. In wenijier hoch< 
gndiiJC entwickelten Fnlien wird die Wand von zienifich reiehliolier Hinisubmni gebildet, 
berumdeii M die j^raue SuhslJin/ diri Miniidide und die Windimy/'n dei Olietfliiilie 
oft t£Ul entwickelt nLir die Mavkivubataiu isl In höherem Mas^t ledu/jert, und man fmdel 
diese in tinmitlclbaTcr Nahe der Ventrikel mcisi erweicht; das E|}cndym löst sich in 
lockeren feöen ab. Charakteristisch *ind die durch den Angeborenen Hydroccphahts 
entsmndencn Form verflndenm gen des Schfldris, Die Schadelk^psel ist bedeutend 
vergT^fiSOlr die Knochen des Schddddadics au sctnandcrged rangt die Zwischen läu nie 
sind nur durch Membranen geschlossen; im Vcrfileich äu der enormen Grösse de* 
Schideis erscheint das üesichl verkleinert, die Stirn wMht sich iiber d.-ifiwibc slark vor, 

Die JTÄCitt Vorm des chronischen Hydroccphalus» welcher lich im späteren Lihf/ts- 
o/fif/' odti-r bei Fnvuch^cnrn eriwickcll, ist in ihrer Ätiologie be**er anfKeklÄrt; tie enhitehl: 

bei Vermindrruns *^fs /iifnvaiumefiA durch Atrophie, Sklcroic und dergleichen, 

infolge chtvuischrr Entzündung dcji VfMirikelrfienäytnSt 

bei Hirntumoren, ganz besonders bei aolchen der hinicren SchAdelgrube, vohl weil 
diese den AbschUiss des venösen Bliitei, sowie den AHhiss des Liquor cerebrospinalis 
nach dem Wirbelkanal ^u hindern. 

3, Ser^s-fibrindsc, rc5p. serös-eitrige Exsudation in die Ventrikel findet steh bei allen ritti»« 
fonnvt der eiinpen Meningitis. Rein eitriger Inhalt der Ventrikel igt zuteilen die Folge ^"'^*:**"'**'<- 
d«8 Diirchbnichs von Hirnab-szessen in die Ventrikel, 



b. Erkrankungen der Ventriketwand» 

Akute hntzftndttng des Ependyms^ kcnnttidi durch k-bhalte Oeflsf^mjekhon, Trübung epmiirBiLifi- 
der OberfUclitr nrid fet7ige Erweichung, findei sich bei akuter Menin^iiiM und ist ohne 
Mlb^lfindr^^r Bedtüiiii»}^. 

Chranisehf Eatzantlungrn führen entweder 7.w diffusen oder «Irrifigen mildiveiasen 
VerdLckvngen des tpcndyms nut alaltcr tjbcrflächc oder zmt Bildung hdckeri|:er Erhaben- 
beiten (Epcndyniitis granulosa); Oefassinjcktion fchh hierbei, ini Ventrikel findet sich ein 
rdn seröser Erguss. Als Ursache der Verandeninj^ kommr vielleichi niwdten Syphilis in 
fktncht mitunter entwickelt sie sich tni Anschki» an diffuse chionlsche Entzundungs- 
pfoze^K der hlirnsubstanz. 

Die Pfexus ehonoidci beteiligen «ich, wie schon früher erwHhnl, häuh^ an den akuten 
EnizündiinKe-n der MenniK^'u, Sie »ind in diesem Fall j^escliwollen und auf)£ei|m:l[enr mit 
fibrinös • eilri^iT t-jauda1 hednkl. 

ßkivdicn finden sich in den Pkxu^ zahlreiche kleine, mit vä^arii^em Inhalte gtfiilltc 
Cysten, welche durch Ausemanderdrängcn des Oewebes derselben entstehen; di*->elben 
sind ohne weitere Bedeumng. 
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B. Erkrankungen des Gehirns, 

Cirkulationsstöriingen. 

Die WarftsHtislafiif crschdnt im normalen Ocliim hti rtln weiss, ilirr spärlichen 
CaptllArcn vcmiögci ihr mir bei Cibfrnornialcr Htillung cinon rötlichen Ton m 
verleihen. Nur die Durohschnille Rrö&serer ÜeÜsse bemerkt mai als mie I^unkft'. Streicht 
man leicht mit dem Me&üer Gber die SchniUfliidie, io quillt am; diesen da^ Hlui hervor; 
»i-nn ilas-M'llie aiis^rflosM-n iM, sind die Il]ül|>uak1e vci>icliwLiidni. ^il■^e-^ Vertiidirn 
untcrachoidd die Blatpunkk; die von den Gcfäsacr hcrrühivn, mit Sicherheit von feinen 
punktßrrntgin Bhtungcn, welche beim Darüher^treiclien mit dem Messer unverändert 
bestehen bleiben. 

Die graue Substanz hal infolge ihres grösseren Reichtums an Capillaren im normalen 
Hirn einen schwach röllichen Schimmer. 
Äiii»!* Bei Ariämk verschwindet der rötliche Farbenton ^n^lJch niis der ^mncri Snbstnn?; 

dieselbe erscheint rein hellgrau. Die Marksuhttanz ist von rein weisser f^rbi: und iasst 
nnr spftrliche, von OeHbuen herTührcfidt? Bhitiitinkle erkennen, D>e HiTnanflmic findet »ich 
bei allgemeiner Anämie, ferner mitunter lokül bedingt durch Kninkhritrn, wcriche /m Kom- 
preSäion der Hirnsubsianj: führen, bcsondcn durch solche, bei Jenen der Inhall der 
Ventnkel vermehrt ist Die Konsistenz des anämischen üehims i*t meist etwas derber als 
die des normalen. 

Muwrimip fiyprrümw des Gehirns macht sich ifi der MarksubslanK durch Antt'esenheil ^fahlreicher 

BiLitpLinktc, 3115 welchen reichlich Blut hcr\orquillt. und duicli diffuse rosige Firbiing; der 
Schnittfläche bemerkbar. Die graue Substnnj; erhalt einen intensjv roten harbton, welcher 
mehr ins Bläuliche uber)fehl, wenn die Hyperamie von venrtser Stauung herrührt. Die 
K'onsisti'tu dr% tii-hitns ist vriminderl. Ist dir HypiTilmie sr^ stark, da^s dat Volumen 
des Hirns dadurch erheblich vermehrt wird, hi erscheinen die Windungen abircplattd; der 
Liquor cerehro^piiiAliä entweicht dann aus den aubamchnoidealcn Küumen. 

Hirnhyperimie ist meist mtt der gleiciten Verflnderung an der Pia verbunden an^ 
findet sich tiei cicnsellxT Veranlassungen wie die Hyperimle der welchen Hirnhflntr, 
ödtm Üiftiödcm. Die DurchtrAnkung des Gehirns mit abnormen Menden serTiser nüssigkcit 

macht sich vorziiESweisc durch bedctLtendc VcrmiudcrunK der Konsistenz bemerklich. 
Die MarksnbslanJ ist S[:hr weich, ?erflJesslich, die Rmde verbreitert^ die Windungen sind 
abgeplattet, 0;« der reuehtigkeits^h;dl der Hirnsiihstan^ schon in der Norm ziemlich 
gn>s>i!ti St'litt'.iiikunjjen /u imlcrliegen sdieint, so ist ö im dii/elucn Falle nicht immer 
möglich zu unterscheiden, ob die Vermehrung der Flüs^igki^itsmcnge als t^thologisch 
tnzuäehen ist. Der Umstand, dass es au einem exakten Mas^tab für die Diagnose des 
Hlmödems fehlt, maclU es erWärlich, dass dieser Verändenifig von verschiedenen 
Beobaehrem ein so verseil ledeiter pathologischer Wen beigelegt wird- Da sieh Hlrnödem 
blavciien findet, ohne dass wahrend des Lebens ausgcsprodicne cerebrale StÖrunjeti 
bestanden, und da umgekehrt bei Krankheilen, die unter schweren cerebralen Störungen 
mm Twlc ftihrten (x. B- Niertnkrankheiten mit Urtmic)» Himödem. welches vor manchen 
Autoren aK Ur*«icht derselben angegrbcn wini, ebenso hfltjfig vrnriivvt als angetroffen 
wirtl. so ist vorlÄiifig die Ikdcutung des Hirnödtms noch unsicher; auf keinen Fill darf 
der blo:i:,e Ik-fund von Hirnödem als ^irnügcndc loJe^ursache betrachtet werden. 

Aiiss:c^prochenefl !hrnödem findet sich bei hkakn iJrkufationsstörun^a, ^ie Sinus^- 
thrümbos,e, Kompression der Venti mtignü Oa/-*«/ durch Ttimartn tler hinleren ^ctiadelj^nibe. 
In diesem falle ist es meist mit bedeutetidem llydroceplialns iiitrinm verlmndrn. Seltener 
kommt es bei allcemcirten CirkulationsstLirungen durch Her^- und l.un^nkrank heilen vor. 

BJrifa/jgffi. Der Form nach unterscheidet m^n puaktformtgc, cüptltärt h/riti4ftgftt üntii 
j^isrrr hämarrhagisehe Hrnft. 
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Dir fapiSänsn Btaturtgen cr^dicinrn als kirinc cliinkflrotc Flwkcn imH Slrriftri, wniche 
sich nkht wcgdrCcken lawcn, wenn man mit dem Messer danibcr strcichl. Mcisl liegen 
sie in tinippcn dicht bei ernamlcr, mitunter «ind sie diffus über grössere Abschnitte Jcr 
HinWittttanx vcrhrciteL 

Die Ursadie der oipilian^n BlwUm^en ütgt vnrytjgswfisc in ErnAhriingistöningen der 
Wände feinster (Iclasst; /um Teil »iiul diese cnl^ündlfchcr Nalur. Dits isl hesoiiJeni ht\ 
den ßluluii^^en der V^W, die bei cA/zfr/- E/iccphalitis, bei Milzbrand und Pockm auftreten. 
Auch die Blutungen, die bei Krankheiten mit allgemeiner hämorrhagischer Diüth^sc 
(Skorbut Morbus maciilosus Wcrlhofi) beobachtcT wenien. sind jeifr-nfalls auf Emährnngs- 
slönmgcn der Oefi%s*^nd /urüi-k/irfi'jlui^n, i.1eren Alt Allerdings »och linbekaRiil isL 
Begünstigt wird das Iintslchen der Blutungen durch Cirkuldtionsstörunt^n : ^lir häufig findci 
man daher ünippen ciipüKirer tllutuiißen in der UrnRcbung von trweicfwus^hcrdrn, 
di< durch Oi-fääs verschluss erttsländen sind. Offenbar Idslel hier die tn den ben^ch- 
harten Oer-lssproviiizcn bestehende kolliilerjle Hyiieriimie d« FnKlehuni» v<jii Bhilimgt-n 
Vorschub, 

Mikroskopisch erkennt inun, daM die ausgcfreltnen roten Hlutkörperclwn in der 
Umgebung der feinen Oeüsse angeordnet sind; in den Tillen, wo die Blutung enüündlicheii 
Ufsprungs ist, sind /ugleidi rek-hfirhe RiinLl^elten in deisellx-n äb^elA|cerL Bei langem 
Bestände »andeln sich die i-apilliircii Blullteide in pignieiilieric Narben oder frine. in 
Gruppen angeordnete Cysten mit klarem^ ^di^srigem Inhalte um. 

Xy\^ grüssertn hämorrfiagssciten (apopkMsischenf Hrräc entstehen durch Ruptur grösserer Kiniorh*j(iwiw 
Arterienäste Anch hier wirken Schwankimgen de^ Blutdnickc^ offenbar hegunsngendauf die *"'"H^'i!^'"' 
I;nt^lehnng dci>dlTf-Ti ein. So isl e_s pjne bekannte Th.ihnche, daw viek A|Kipleiiien durch 
pIctxäcJtf Skiscmng dis Blufämckes infolge foreicrter Aktion der Ha^lchprc^■5e entstehen; 
Äiemlich häuh^ finden sicli dieselben ferner hei Personen mxXhypvrirQphic des Haken Vtnfnkiis 
und abnormer Spannung der Arietienwände (?. bei Schrnmpfnleren). Auch hier MX jedoch 
anicuudinjni, d^^s i^tülil nor in ^ehr selleneri fälk^n die r.ibnbujiK des Blutdrurke^ allein 
imstande Ut, Zerreißung der Gcfäss»^nd licrbci^uführcn, wenn die?.« nichl »hon durch 
irgend welche paiholo^^isclie Pro/c^öe in ihrer Widerstandsfähifi^it herabfceactct tsL Als 
hALTfigste Ur^che der Verminderung der Wldcrsiandsfahigkeit der Oeßs&wand Ist die ^rff/AN 
skkmsf ^n betrachlrn, welche gerade an den bnsalen Himarterien oft die höchsten Orade 
erreicht Dass sich sehr h^ufiH hochfiitidigc Alle riosktc rose ohne Blutungen, und um- 
echchrl bei Blutungen nur geringe Arteriosklerose findet, spricht nicht hiergegen; oft findet 
man auch an anderen Arterien den jin^s^eri^n Teil der Wand norrnat, wihrend -in einer 
gaii^ beschränkten Stelle so intensive Sklerose vorhanden ist. dass der Rinirili einer Ruptur 
röllig erklärlich erscheint. 

In vielen Falkn iM das Bersten tniliaftr Aneurysmen der feineren HirnHirtrricn als 
Qrund der tlluiLin^ angesehen «erden; dieselben bilden jedoch keini-i^weg^ einen korii^Liiiten 
Befund bei Hirnblutungen, 

In sehr seltenen Fallen Ist an den Mirngef-lssen von Leuten, die an HirTihäniorrhagien 
lU Grunde gingen, auch bei aufmcrhaamatci Untersuchung absolut keine Abnormität 
zu erkennen. 

Der hämorrhagische Herd (vcrgl, Abb, No, 11, Tafel 6) prätenlicrt sich als eine mehr 
*>der wruigcr unif ungleiche, durch 7erln^ninierimg der Hirn^uhsl;in/ rniNramlfne HOhlr, 
die mit feUigen Resten der Himsuh^iani und mit Blul erfüllt ist- Dir Wand der HAhle 
wird von unrü^etmä.^igen, xerfet/len Ma«»en £ebildetp die mit Blutfarbstoff imbihiert 
und von <si|)lharen Blutungen durcht^etxt und. \%{ die l-hUnorrhagre ganz frisch, ^o isi 
das ergossene Btut grösstenieils noch flüssig; blieb das Leben nach Beginn der Härnorrbagie 
noch längere Zeit erhalli-n, so ist die tfOMe mit lockeren srhw4ur^>ttT Blul^eriuiiselu 
efföllt. Bei noch längerem Be^land des Herdes nehmen dieselben eine braunrote 
F^rtnjiig an und zerfallen zu einem ehokolodcfarhi*«'« *>*i^tzt rostbraunen Brei; der 



86 



Ct*1c. 



?Mf tlrr 
Hlirianhi^rii. 









li3Tni>rrlraEiM-hr ^^fnl v,inc!fU sich sdlHetflfcll in eine Cysie mit glaWcr. spiegelnder ^'and 
tim. welche mxi roitbntuncii oder 0oTdfl:dben Resten zcrfellcncri Blutfarhsloffcs (Hflmaloidin) 
bedeckt ist, während der Übriir* Cysteninhali iFawcrkJar sein kann (vcrgl, Abb. No. 12, Tafel 7), 

Mitunter schliefst slcli ari Hflmorrhai^ien EfWfirhung i\rr Umgriiimg an, weicht- erat 
ST?-kuiidlr den Ij'rtllfclieri ÄMsgiu^ herhciffilih- 

In der überwiegenden Mchnr,ihl aller Fiillc hat die HSmorrliagie ihren Sil/ in den 
StrciffnhäQtfn und den Sfhitüf^ln; n.iehstdeni wird ^xl\ hilufi^^lcii das Cenlnim semiovale, 
viel scllcncr die Brücke. Mediiliaoblangaia, HlniseVienkel elc befallen. Himorrliagisehe Merde 
in den Si-h- und *^trtifenlitiK<^in brerlmi sein iI^Ml^i^; in die Seilen vt'H tri ki'l durch, das fliiit 
ifrhn^ aus dJMcn in den dritten Ventril«:!, ja *ogar durch den AqiiSduW in den vierien 
Ventrikel- Mitunter bricht die Blutung aueh nacb atisscn durch und breitet sich in den 
subaraehnoidealen Räumen au&- Seltener gelangt Blut au& Herden der Bnicke in den 
vierten Vi:nlnkel. 

Dei umfänglichen Hamonrhagien findet man infolce der Vermehrung des Inhalte» der 
SchAdelhöhle die Himwindim^n ab^phttct; «m stärksten gewöhnlich dann, wenn Durch- 
bruch in die Venlrtkt;! ei^olv;! iM. 

Dit' Folgen äer /iümorrfiagi> sind von der Ausdehnung und vom Sitze des Herdes 
abhängig. In den vichlitpvlen Provinzen de> Htrn^ (McdulU oblon^ita) genügen schon 
die kleinsten Herde» um den Tod herbctzufüfircn; im Seh- und SIreifenbüffel, noch mehr 
im Centrum sctniovale können schon ziemlieh umlängliehe Hämorrhagien eintreten, ohne 
dass sofort der Tod herheigefahrt wiai. Oei^de in diesen Tdkm bi^gr^Hrt man d;iluT am 
häufigsten den von HÄmorrhagien herrührenden Cysten. Oft Fitidel man neben ältctcn 
Hcnfcn in dii-scn Gcgendi'n eine frische Himorrhaeie, die msch den Tod herbeiführte. 
Der Üurehbnioh eines Herdes in dte Vt^ntrikel luhrt stet» :iu^erorJentl]Ch rasch zum 
tödlichen Ausgang. 

Auf die vnii Jilleren Hünoriha^irr henülifi'iiden kliiristhen AusfallH"nü.'ht'ifmngen und 
die im Gefolge motorischer Störungen aufuctcndcn Muskclatrophiai de kann hier nicht 
eingegangen vcrden. 

Thrombose itnd EmbofU \fon Himart€Fitn. Um die Folgen des Verschluss» der 
Hirnarlcrien ri\ veT^lehen, \s\ es notwrudig, einen Blick aiif die aruitomhfhrn VerkäUnisse 
des Himarifrkn ;fu werfen. 

Bekanntlich wird da$ Hirn aul icder Seite von zwei Arterien, di-r Art. cjirotn mterna 
und An vertebnlf» versorjEL Die An carotis interna teilt sich in die An ceretirali* anterior 
und die in der Richtung des Stammes lareiterverlaufenJe ArL cerelir-ttls media, gea-öhnlirU 
An foftsae Sylvii genannt. Die Arieriae vcrtchralcs beider Seilen vereinigen sich rur 
An basilaris, diese teilt sich vieder in die Artcriae cerebrales poslcriorea. Indem von der 
An ccrebraliß posterior jeder Sene ein anastomosierendcr Ast zur An eerebralis media 
verlauft, und die Arteriae o^rcbrales anteriores beider Seilen durch die An communicans 
anterior in Verbindung treten, wird die als Circulus arteriosus Willisü bekannte Verbindung 
zvischen «dmtJichcn basalen Himarterien hergestellt. Die Aste der aus dem Circulus 
aricriotus Williiii abgehenden GelAsse sind im wesentlichen von zweierlei Art: die einen, 
welche direkt in die Gebilde de» HirnKtitmme^ speziell in Seh- und Streifen hiJgel eindringen^ 
sind I:ndarterien, diis hetsst, <ir ll^^iUl■n keine wesentlichen Amishimnihen mit ^ndertfn 
Ccfiaahexirkcn; die anderen, welche die Hirnrinde und dte Markmni^^c der Hemisphären 
versorgen, verzweigen sich vor itircin hmtritt in die Hirnsubstan/ in der l*ia matcr und 
besitzen sowohl in dieser, vte in der Hirnsiibstanf selbst, Anastomosen. So entsendet 
die ffii pathologische Veihähnisst wichtigste Himaiterie, die An fossae Sylvü, kiir7 nach 
ihrem AbgiinE aus dem Circiilus arteriosus Willisii mehrere Äste (die Arteriae lenticulo- 
struiUe für den t-irscnkem und die innere Kapsel, die Artcriae lenticulo-oplicac fiir deti 
vorderen und lateralen Teil des SchhligeU), welche für dieKC Gebiete Endarterien (ind, 
und melirert (4 - 5} corticite A*ie, weictie den hintersten Teil der unleren Stirn windiing, 
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dfc vottferc und hinkrc Central vindung, die drei ixliUfcnffiiidtingcn und die angrenzenden 
l'jirticn dc^ ^clicitollAppcn» verargen und untcreindndcr mehr oder weniger ausgebildete 

FindH Hn Vi-tmIiIiis's von Hirngffflssf'n ^ilnlt, so ^ind t]]c Fotgen jr nach dem Sta 
devsdhrn ver%cliitdrni iii.iii ImI in der Hiiipbachr drei mi^gliche Fdile (^peHdl m RQck* 
»idit auf dtc wichti^te Himartcric. die Art fosMe S/Ivii) äu nntcr^chcidcn. 

1. Findet der Veriirhlus^ im \iertich *.\t'i Circulrra ll'7//;>« oder cenlrnlvirts von diesem 
stalt, so isi durch die reicfilkhen Aiusioniosen die MöftHchkeii K^^i^ben, da** eine autu 
reithcnde hiUatrraU Ctrhiladon /u^Iande kiHniiit; iit dien der Va\\, so Ireten keine weftiTen 
Folgen Juf. 

Nicht in allen Killen kommt ahcr wirklicli eine ausreichende kollalcrale Cirkulation 
zustande. Mitunter «ind dtc den Circulus WiDl^n bildenden Anj»totiio«en von Haus aus 
«■hr erjü, kmWx sie ^imf durch p^iholugischr Prvo^e (AfierirKklero^e) verengert- S(3 kam es 
kommen» da« z. W. nach cmbolischcui Verschluss der ArL carotis interna - am hAufig^Icii 
sit^t hierbei der HT?ibohi?i dort^ \fo die Art, cirotts communis sich m die Art. carotis interna 
und externa teilt sich Thrombose der Artena fo4«ae Sylvü und Hraceichimß ihrts 
Verbreitungsgebietes anschhesst. 

2. Vei^chhiss der Arieria fiis&j^e Sylvii in jhnem AnfnaanffUt d. h. da wo aus Ihr die 
Arterien für die Streifen- und Schhii^l crnlsprini^i-u, führt miE Not^vcfidif:keit zur Erveidiung 
dMser Gebilde, weil ihre Arterie« Endarlerien sind. UakjeRen i5t es nicht notwendig, dass 
auch im Bereich der corticalen Asie der Art fo^sae Sylvli Crvcichimg eintritt, da diese 
Gebiete Anaslofui-^srn besil/fu. Jl- nachdem bit-r eine mehr tidei weniger aiisf eichende 
kollateralc CirkuUtiori /u^tande kommt« kann da^ gan^e Gebiet dieser A^e oder wenigstens 
ein Teil dcjöclbcn intakt bleiben- Wenn jedoch iniolge unfftmsliger VeriiäUm^se sich kein 
genügender Kollater^tlkrcisUnf herstelll, verfallt ;tucb hier dat^ gei^rnte Verbreitungsgebiet 
der [ jweichung, 

3. Bdm Verschluss der Art, lois^ne Sylvii Jenseits des Ab^an^ der Arterkn für den 
Himsiamm, resp. bei Verschluss ein/elner tcrticaleti Äste dei-^eflien gilt das eben erörterte: 
Erweichung tritt dann ein, wt»nii kein genügender Kotl1Itri^lkrtisli^llf /nstandt- konmil, kann 
jedoch unk-r KÜnsti^i-n Verhähnijcwn im grrfis-slen Teil des versoi^ten Gebietes oder sogar 
gfliulich ausblcibcn. 

hQÜerttr Verschlass tkf AHerifn iks fiintssammes jenseits ihres Ursprung« ans der 
Art fossae Sylvii fuhrt selbstver^iandlich unter allen Umstanden zw iMjb'erter Era'eicbung 
ihres Fndgebietcs, ohne jede !\elei1ignng der Gebilde des MirnmanteK 

Embohe von HirneefAswn erfolgt am hAnfigstcn durch Losreissving von AtififlEcnmeen 
auf der ffiappr/r dc^ Unken Hen:rrr.% von Thromben aus dem Imken Vorbol (Her^ohr) 
und au* der Spit/t- di-s linken Vemrikels, selleiier von Thromben, die sich litwr skierotischen 
Partien de* Arcus acirlae oder der Hirngeßsse seltjsl gebildei haben. An die Tinljolie 
»chtieMt lieb Thrombose an, wekhe fn'riplicr bi^ dahin fort>ch reitet, vo eventuell seitlich 
ein hinreichend gr^i^er rmaslomosiciender A»t emmündet, ts wurdt bereits oben erwAhnt, 
da» sich sogar nach Embolie der Art. carotis Thrombose der periphere Aste derselben 
entwickeln kann, wenn die im CircuUis WitllsÜ vorhandenen Anastomosen nngenny;i-nd %ind. 

Th/vmötific der HirmirteneH cntwiekcll sich ciitwcdef im Anschlnss <in cmboh^chen 
Venchluss oder unaWiimgiß vofi Emboüe, wenn die HimeefAssc allmähhch durch Arlerio- 
skUrcsi odfr iiitmnwsr W/icftffu/t^n in ihrer Wand verengt, rv>.y\ verstlilosscn werden. 
Gerade in den Hirr.irlcrien tTreichi ja die Arteriovklero^e oft *o hohe Orude, <\äsi das 
Turnen drr f]rf:^s-ie erliirbltch st(m<:>s]eTl uiid. 

t)ic Wifkuni^rn rf« öfßssvfrschtaASoi auf die Himsuhstanr sind verschieden, tines- 
teils, wie schon ohtn erwähnt, je nadi dem Sitz des Verschlusses, dann aber auch je nach 
der Sehn e II iji; keil, mit der jener ei ntritumd nach derOi^ssc des verschlossenen OefaKs^bid«, 



VfTirhliit*** df r 
lUrnincri«! 



Ur»tT»m 
drr f mbi'lk 



4er TVamboK. 




SB 



IbWfnrfn. 



Hlrn- 



Fivtichiiii|. 



MHiiiK>rpho«fti 




Bd dem plötclicb cntttehcndcn cmboUschcn Verschluss e'^^'iSfr Him^^cfrtfiie ist die 
<lirkuialions$törun£ miltinter eine >m ^ro^so, üa^s der Tod urmittdtiar nach der timhdltc 
einlri«; ^ichtbnrc Veränderungen der Hinisitbslaiu, deren Enf Wicklung eine gewiss Zeit 
cifDidtil, kötinni sidi dahrr aidii ausbilJi'ii. 

Werden indessen ktcintff Gefisse durch Embolie vcnchloswn, oder trili infolge von 
Ancrio&klcrose eine Thrombose allmählicii ein, so kann das Leben rocli genügend Inngc 
erhallen bTciben^ so djss sich sichtbare Veränderungen der Hirnsnbsianz ausbilden, voraus- 
gr*<rl/t. dass krint* k^>II.i[cnilc Cirkiilation /uslande kommL In dicwin Fallr vc-rfftlll das 
Vcrbrcilungsifcbict Jcr betroffenen Oefässc der InfarhtbiEdting^ der Nekrose, welche im 
Ciehtrn unter dem Hilde der Erweichung auftritt. Der nekrotische Bezirk qudll durch 
Wassemu Inahme auT, sein Volumen ist daher ^iLnüehst vermelirt. Man erkennl die& daran, 
da^ er bei oberflilclifi^'her Ligf :uil i\vr Oberflüdic proniinien und infolgt» der durch die 
Erveichung bedingen i^unalmic des gcsjmien Hinivolumena die Windungen iich abplatlenn 
Die Konsiatcnz des Herder ut vermindert, derselbe wird zerflresslieh, brcii« oder dünn- 
flüssig. Die nervösen Elemente ieifallen fettig. Die Zcrfallsproduklc werden von ninden 
Zellen a»fgen(?mmen (KömchtnkngdnJ^ die zum Teil au^ Zdicii df?r Olia, ^^iim Teil aus 
aii^gcwarrdrrli:n weissen Blutki^rperrh^n hervoigehm, V^-tlijihuisinässig selten tritt, ent- 
sprechend der llilduiE dvr hämorrhagischen Infarkte anderer Orgnrc, stärkere tiiut- 
beimengung /u dt-r erweichten Partie aof. Warum gerade im Gehirn ein rückläufiger 
Bluisirom aus den Venen H'Uefi mstancle kommt, ist nicht genügend aufgeklart 

Ut a-idiliehc Bkitbeifiiengung vürliänden. so erhält der erweichte Herd eiu dunkel- 
rotes Aussehen {rQtc Erwckhtmg, vergl Abb. No. 14» Tafel 7); bleiben reichlichere Blutungen 
auG) so ist die f^arbe de* Herdes in gan?: frischem Ztistande von der der übrigen Hirn- 
«ubstonj: nicht weiscntlich venidiieden und kann milunlct auch während des weiteren 
Verbules su bleibr^n {wti^se Erwtichnn^. In den meislen PÄlIrn nimmt jedoch der Herd 
allmlhlich durch Verfettung der nemisen Bcplindtcile und durth ImbibHion mit dem 
zerfallenden Biutlnrh^otf einedironengclbe oder br^unlichgi^lbe tarbeun {^ibe Erweichungf 
ver^l. Abb. No. 13. Tafel 7). 

Die weisiie, gelbe und rote Rrft'elchung aind also nicht etwa versdiledene Pro/esÄt, 
ftondem nur unwescntiiclic Varietäten, die durch das Aller der Veränderung und dui^ 
das Hin^ulrelcn sekundircr Ereignisse (Verfctmng» Blutting) bedingt sind» 

Nicht minier isi die Hirnerwerchung die Folg«? des Verschlusses von Hlmgefassen; 
auch anderweitigr Cirknlaiinnsstörungen kOnnrn Ffweichung hrrlx"iführf*n, So entwickelt 
sich diese hilufig in der Umgebung von Hirngrschwähkn infolge des vmi diesem ansgcübten 
OnJckt:^; ferner büdrt sich l^rwcichungals Endresultat gewisser Formen von Entzündung aus^ 
besonders ^er hämorrhai^isch/n EncephaUiis. infolge der dtete Entjiundungen begleitenden 
Hainorrtiagiea entgeht hier stets tlie rote Erweichung {enfzürni Hefte rote ErA'fkhUftg). Da 
sieh uingekehrl *iehr hiufi^ in der Umgebung von pniiiüreii Erweich ung^herdeu eme 
reaktive Entzündung der Hirnsubstanz entwickelt, so i^ es im eirwxlncn Falle ofl schwierig 
zu entscheiden, welcher von beiden Prozessen der ursprünglich vorhandene ist. 

Ffihrt die Himcrweichung nicht rasch nmi TotJe, so machi der Erweichungsherd 
verschirdrne MrtnmoFjihosrn durch. Die Snhulau/ devsHbeu wini allmählich r\\ einem 
rfher^braiingelbcn I3rci eingedickt, welcher durch ISindegewebswucherungvon der Umgebung 
aus organisiert wird; nnch KeM>rption der erweichten Ma-aicn bleibt eine meist brüunlich 
pigmtnriertt Narbe zurück. In anderen Fdllen wird derselbe durch reaktive Enl/.unduug 
der tJtngebunji .ibj^j^k^ijvvel!; der fettig verfallene Inliatt der hierdurch gebildeten Höhle 
wird res^irbjert, h'vy dicw nur noch von einer wauerklaren riüsslgkeit erfüllt i%L Von der 
durch Apoplexie entstandenen, d h. das Residuum einer lUmorrhdtfrc bildenden Cyste 
unterscheiden sich diese von Erweichuugshcrdcn herrührenden Cysten meist durch das 
Fehler der bräunlichen Pigmentmassen, welche fast regelmässig der Wand der apoplekli* 
sehen Cysten aufgelagert sind. 
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^^^^^H Ernährungsstörungen. I 

Die ÄtrophU des Hfrns äiiiisert sich cfnrch tltp Abnahme *!rs VolHmcn* des gesamten M.™Tm;>hv 
Organs, Der Inciiiiirch freigevo^'Jcnc Raum in der Scli^dclliöhle wird duKli Vermehrung 
der in der subarachnoidcalcn I^umcn uml in licn Hirnvcntriltcln cntlultencn Pliissii-kcit 
und durch Verd:cl<unE der weichen Hirnhäute (chrc^nischv Lcptomonmgitis) ;tu5gduMt- 

Die Hirn Oberfläche ist von üer Hurn dun-h ZwiichtnbjierMnK der eraeiterten , mit ^ 

Flüssigkeit gcFiilllen subafachnoiilpaiun RSume wtil riilfcriil. Die Windungen der Hirn- H 

Oberfläche sind verschmälert, «.lic Furchen ^visdicn Jcu^cIIkti infolgcdc^i^en cr«citcrl; H 

dies bemerkt man am cJeuUichsien, «'enii man die meist verzückte und undurchsichtig:? I'i^ H 

abmhT. Die Konslsicna des Organs ist ziemhch st^rk vermehrt; di« Rinde ersdieini auf ■ 

Du rehschnitten sehi schmal, H 

Niclit immer sind sämtliche Teile des Hirns von der Atrophie glcidmi^sstK H 

Cfgriffeii; am stärksten Bind gc\töhn]tch die Orosshimhcmisphärcn befallen, und auch H 

in tücsen vcTschiedcn<^ Teile in verschieden hohem Or.ide. Mitunter sind besonders H 

die Windun^n d(^ StinilHip2ii.-ns und dir C('niT;ilvfindnngrn, miiunicr dir d^s Scheitel- H 

und Hintcrhauptliippens ^in niei^ten vergeh mil Irrt. Ati den Sielirn, ilir die stjirk^te H 

Atrophie aufwciwn, ist gct-tihnlich nuch die begleitende chrorisehe U-ptomeningitis Am H 

meisten entwickelt. I 

Die tiAuliKsie Ursache der hirnatrophie ist da* Oreisenalier, in jüngeren Jahren bildet ■ 

Mch d^tr^elbe l>c?*üiiders inlolge tlcs cliiuuiHchni AlkolioliMuns odei im VeiLiufe *^chwea'r H 

Qcbttskrankhcitcn aus. Atrophie einer Hciuisphärcscldicäsl^idi manchmal an H^mon^hagien H 

in den Strcifcnliügcln an, welche die innere Kapsel, duich die die Hemisphire mit den ■ 
Gebilden des Himstammes in Verbindung steht, vernichteten. 

Bdoinnillch schliesst sich an jede 7crsirhrung eines Teiles des Verlaufes der motorischen sciundire 
Ijdtungsbahn, welche von dem motorischen Gebiet der Iliniriiide (Centrilwindungcn und ^«""""'"^ 
Umgegend) durch die mnere Knpscl Jriim mittleren Drittel des H im sehen keif usses, von da 
durch die Brücke und die Pyrmnide des verlängerten Markes teils ?un] gleichseitigen 

Vordentninge; teils nnn Seitens! ran j»e der enlgegen^estlzien RftckenmarkshÄlfte ffihrl, ein h 

fettiger Zerfall des absteigenden Teilen dc-r hrirelTenJen Nervcnfa-srni .m. Enfotge des H 

Mark/erfall^ erscheint der dcgenerieric Teil des Querschnittes der Lcitui]^l>ahn nach einiger H 

Zeit grau und ist daher bei genügend gro^^f^er Au^ehnimg an dicM^r grauen l^arbiing H 

schon mit blossem Auge kenntlich. Am besten erker:nr man die graue Ofgenerürhfi dort, H 

wo sämtliche l.ei(im>^sl>:)hrieii auf dni-ri kleinen Riunn /usaniniengL-dr^ngi sind, «ie H 

z. Bh im I lintsdicjikcUuss und in der Pyramide. In der ßiücke, «o sich die weissen H 

Leilungsbahnen vielfach mit zw i sehen geia>:ertcn grauei Kernen durchflechlcn, und H 

im Centrum ovale, wo dieselben fächerartig auseinaudenttmhk^n, wirxl man kaum H 

erwarten dürfen, schun makn.iskupisch die Degeneration der motojivhi-n I eiiung^b:ihn H 

crtoinen xu kennen. I 

Bei lingcrtm Bestand der Degeneration bemerkt man deutlich» dnss ^\k Partien, S 

welche die degenerierte Hahn enih.iltcn, im Vt)lumen vermmden *ind. Die betroffene fl 

Seite des HEmschenkelfit^es, der Brücke und de^ verlängerten Markes bl kleiner als die H 

der anderen Seile, die V^'olhung dei Oberfläche in dt*r Gegend dti motufischen ßahneii ■ 

abgeftacht, I 

Im aUgcmeinen sind ditr strangfönnigen Degenerationen im Hitn liedeutcnd schwieriger H 

makroskopisch 7U erkennen als die gleichen Veränderungen im Rückenmark, und die H 

mikroskopische Untci>uchnn]j noch weniger entbehilich als bei den letzteren. Die H 

Degeneration der J^ramidcnbahi ist noch am ehcskn der makroskopischen Untersuchung H 

zugänglich; die sekundären Degen cnitionen anderer lehnen (Haubenbnhn etc.) wird man ■ 

kaum ohne gettaueule mikrot*hopi«che Unter^itchung nachnnten können. ■ 

Über die iiimtrrwfkbiirrg sielie unter Embalie nnil " I 
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EntzfmtJunjjen. 

Die ükuUn BatxUndun^n des Gchinia ircicn m /wci verschiedenen Foniicii auf, 
wdctie auch ihrer Aiiologi^ nach ver&cTucden smdn Die eine lorm , velchc durch 
das Eindringen Eiterung crregencfcr Mikroorganismen bedingt ifil, führt zur ettrigvn 
Infillrafior nnd [:iriHtimel/img der HlnisulisUn-^; die aiidcn* roiiii, die der Aliolc^ic rath 
mci&l unklar Ist, gehl entweder in Erveiehung oder in Sklerose, ic n<tch Inicnsildt und 
seitlichem Vcrinuf des Fjoycsses, kcincsTnlls aber in cilrige bchmcl/iin^ aus. 

1, Die eitrig akute Encephaiith. Dif eilercrrc^ndcn Mikrorirg.im-smen \i^nckni 
ins Hirn entweder vor den Hirtthäatcn au^ ein, tn die bic auf die i^dcgenllieh der Hirnlunt- 
en tFiindunjZ[i;n l3e£procheiie WWse eintcedninicen ^Ind; oder sie j^ljingen in da»ä«lbe 
4-frrhitfhfh dirrrh Wniirlk-hirij^ dt^r Rltrlliahn, in vfeäehr *if von anderen enifernieri eitrigen 
Ik-rdiii aus ciiiüehiochen sind, Mllunler ist die Sieüc, an der sie in die HliUiirküJLWitm 
f^laiis:! sind, nicht rrachwcisbar, so dass in solchen Päl!cu die citrige Enceplialills als 
anschfiTiend primire, idiop^ttiischc Krankheit auftritt. 

Die Hirigi.' Eni^ftndung gehi vom Orfi^appanite ans; um die Ocßssp sAmmeH «ich 
rio haHptJJchlidi ans Leiikt>C3'len be^reh^'ru!r'^ f^xsuü^i, w.thrend die nerviHcn Ilcstandlerle 
7(ifrtllcr. Die HirnsiibstonJr erscheint im IJcgiiinc der Enl^ündune ^allerliij, weich, von 
hdl^'lben, oft grimlich-Kelhen Inliltr^ten durch^ei/t In wtilercm Verlaufe whmilict die 
Infältrierfe Partie im Ceniniin -^ii hinein dönnen, ftrüngelbenn meisi elKeniürnliclT ^hleimij^en 
Tiler rüi, während dif R.iiKip;Brlien nix^i ^allertii^ und K^tliliih inriltTiert eisdiriiieiL 
Zjlcijft bildet sich eine von kl/Ägcr Himsub^lan; be^r*:iiKtc EilerhöhlCn deren Wände bei 
^t'cnifier abulcni Verlaufe sich glflttcn; der Inhalt wird durch bindegewctiiße Wucherurg 
in der Wand der Höhle ;ibgekapscU und kann iwm Teil resorbiert und eingedickt wenden. 

Erreicht ein HImsbs/es* die Obrrflich^f, %i> whliiHf^t sich dtrige Meningfti* an. 

3. nie iiiHil rirrit^c'H F^irmm di-r ;ikiTfrn rni/fdiifiiTiK dr*i Oi-hirn^^ /ri^n sich unter 
dem Bilde der härmfrha^schen tnctrp/iaUfh (ven^l, Abb. No. 1 5, Tjfcl 8), Diese zeichnet 
sich durch dna Aiiflrclcn zahlreicher, mei^l in Qrupptn an^^nlnetcr punk1f<>rn;igeT oder 
n«ckiRer Blulun^u iint Mikroskopisch erkennt man, dasü diese perivaskulär Kelegenen 
Anhilufnn^n von Riiinl/ellcn und rolen BhitkörperHit^n eiiNpret-hen. Das /wischen den 
Blütnni^cn liegende Ciewehc ist weich, vorquellend, meist diffus giaunidich ixlei blasiviolelt 
gefärbt Stehen die Erttzfindnnßsherdc dichl bei einander, 30 findet rote (enlrflndlichc) 
Erweichung statt; bei geringerer Intcn^ilAt der Entnindung entwickelt sich in der Umgebung 
eine reaktive Olia Wucherung unter Zunnhmr der Kou'iii^ten* der Hirn^iitrstanz- 

(lewis^ F'dinien der hAmorrhjüi^chen FrKrphaliii^ etitslehen durch Infektion mil 
MUzfffi^ndbazUlat : dlcsclhen ^ichncn sich durch uinfanErcichc })Euuin£en aus, vckhe 
vorau^weise in d^-n oherlBchlichsicn l'urljen der Hirnnnile ?il«'n, wührend sonst die 
Hämorrhaj^ten am au ^geb reu eisten in der MarksuhsLin/ auftreten. 

3, Die ehronischf Ur^etphafitis fiihd durch Witcherung der Oilaelemente Jiur ZLinahnic 
der K'*nsfstenz der Ik-filkrii'H Partiif^ zur Skifro-if. Jl- Tiach der Verhreitung des Pru/.e&ses 
unterscheide! man die äiffasf und ftcnfjörmige Sklerüse. 

Bei der difftistn Sklerose ist die Konsistenz des ganzen Hirns vcmichrl, die Schnitt* 
flÄche auffrillend ghtt, ruttglan/end, Icicln gran gefärbt; da* Volumen ist vermindert, die 
Wiiidim^^" '»'"d M'hnuf, ihr VrnJrikrl rrwHtcrt 

Im lleEinn der herd/iintiif^rti Sklemse bilden sich ßrni-röiliche, gclalinöse, scharf 
hegren/te, leicht prominierirndf Herdr, in drner mikroskopisch neben Untcresni; der 
ner\'üsen Klemenie diie ^elhge CiUawncherimg nachweisbar ist. In spateren Stadien wcnlen 
dfe Henie derber, ihre Schriittlaehe grau; milcros köpf seh findet sich eine Tetlarme faseilf^ 
Otidwiit-ttciunj^^ Die tirivfi_seii Remenlr Mud t;tr»\sifUieils unlergegangeri, nur die Axen- 
cylinder /tjui Teil erhalten. Die Herde üit/cn vorzugsweise in der Marksulwlan/ des 
Gehirne Meist sind zugleich dieselben Veiiänderungen im Rückenmark vorhanden, seltener 
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ist äi(^ hcrdfrirmtg«? Sklcm^c^ .inf Hnts der bcükn Orgsn* b«chrartlfl, MlUinTtT fiiulfi sich 
neben ntkiini^kriplen Hcrdcrn diir diff[]^e Skk'mse gtringi-mi Gudtfs. Die Ui^dic der 
hcrdfi^rrnigcn Skkrosc ist völlig unbckiinni. 



Neubildungen im Geliini, 

Dir ^w'^hiilUbsfe Fontt der Tuberkulose im Oclilm bilden die Co/lg/omera&KÖerk^ 
{SoUtärittb^r^t); dieselben &ilicn am liäiifiEsleTi im Kleinhirn iird in der BrOckc, Sic 
präventieren sich als derbe, runde, käsige Knoten, mitonter sind sie von einer granen Zone 
umgeben, welche ans miliaren Tuberkdknöluben besieht, dn Zeichen des peripheren 
Wachsturis der Neubildung. An illteien Tuberkeln, deren ^t'arhMinii vcrliiifig mm 
AbschiiLss Kckotnmcn bt fehlt diese gt-iue Zone. Bei oberflächlichem Sil? kann sich durch 
Infektion At:^ Pia tubcrkult^ Meningitis anschües^jcn. 

Seltener findet dus Umgekehrte iian, nilmlich ein ÜberKreifeti der Tuberkuloie von 
der Pu ;iiif dir Mi rn Substanz. M^ju T^ndel dann die lel^leie in der Nühe dei Pia von 
ahlreidien miliaren und ttwas i^rössercu grauen KnÖlchc:: durdiseUt Diese Torni der 
Tuberkulose findet aich - entsprechend der Vorliebe der tuberkulösen Meningitis Iüt die 
HirnbasiS vorzitgs^eeise in den Gebilden des H im klammes, besondere im StreifenhügcL 

Ountmafa binden sich besonders an der Himoberf lache, sie gehen von der Pia ans 
und driiit^en von da in die I linisubstanz ein. Die letztere ist in der Umgebung der 
Ocschvrulst öfters erweicht, die [*ia daccecn schNt-ielig verdickt und mit der Dura verwachscnH 
Die Geschwulst selbst ist meist total oder wenij^tens im Centnim verkftst, die Peripherie 
galtertig, grauTol verfarbi. Je Älter die 0«eh«'ulst h\. um ^o vollsinndiger Ui die Verkasung^ 
um so stärker ilie Sdisvielenbildmig, Hie Schwielen slehen meist mit der W^rid KnK-sercr 
Gefisse der Pia in Verbindimg. Die oberflächliche Lige, die starke schwielige Induration 
der Umgehung lässt die tiummaUi mei,it leicht von Solilnrtuherkeln untrr\diciden. 

Ausserdem bring! dte Syphilid, im Oehim eine zur Obliteration de* Lumeni führende 
dtrcmi^lie FatJüntUtnn der OrfäASwärtttf hervor, an die sieh F-rwerehun^t anschliessl. 
Mitunier ruidcn i'idx di'kumskriplc Gunuriata in der IriEima der Arterien. 

Die häufigste von der Hirnsubstan/ selbst ausgehende Gesch«^lst ist das Qtiom^ 
Dasselbe bildet runde, fttr die makroskopische ßetnditung sdmrf umschriebene 
Knoten; mikroskopisch erkennt man jedoch, dass die Wucherung nach der Peripherie /u 
allniAhlich in die uonuale Mi'niMjbsian/. fibergehl, MÄhiend das Cenlrum jiLissrhliesslich 
aus Olia, ohne Einschluss nervöser Elcmcnlc besteht Die Geschwulst ist oft sehr gcfl^- 
rcich, die Schmltfüche dann diinki^lroi gi*färbi. Oft finden in dem üeschwiil^^tgewcbe 
Blutungen i^tatt, und diesem iht <\M\r\ von hiuthalligen Hohlen durchset/i- Mitunter '\^\ der 
grfiwte Teil der fjrschwulsr und ihre Uniiieluinji ihirrli massige HAmiirrha^iien /er*IArL 
Die Neubildung bekundet ihre Ouörtickeit dadurch, da» sie nie Gt$f die tfirnhaatr über- 
/!ftifl und nie Mriastasfn bildrt. IJie Olionie ^itcen meist in der Marksuh>tan^, der 
ürosi- und Kleuihunheinispluren. 

Das OUösarkom {\v\^\. Abb. No, IG, Tafel 3) «lagexen, welehes alcli von der vorigen 
Gesdi* ulstforin mikfosko| lisch durch ttCi^srien Zellreidilum unfcrsdiddd. kann ?H)«oh1 
auf die Hintftaat fortwitt^trrn, als auch MHaslascn bitderj. Eine sichere Unterscheidung 
beider Oeschwul starten ist nur auf Grund uiikroskopisclicr Untersuchung möglich. 

Von iwnstigen Himgeschwlilstt*n ist h^hstens noch das Myxom zw erwAhnens 

Die oherfl.Whlich Eelegenen fic-M hwnlste des Hirns gehen meist Mon den Himhflulm 
aus vuchem .iber oft scfir lief m die Himsübstan? hinein; unter den von den HrmhAuten 
ausgehenden Cie^ehwulsten -iind alle Formen des Sorkoins vertreten, Mihmter finden irch 
auch memutische Srirkome und Orcinome im Oridm. 

In der Umjiebun^, aller lliruKeM-hwClHle •'■" fcr leicht fzrwtichtsng ein; manchmal 
bl die Gesdiwulsl atliicitig von dner " H6hle um^ben. 
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Infolgr d?r VcmirhriTng dts HirnvoluiTifns sird die Windungen ahgeplalld, am 
sUrkster, wenn die ücsdiwiilstbildung, wie dies fast icgdniässig Ja fall ist, von sUikcnt 
Hyärocfpfialiis intrrmts bcglcitcl ist. Eine weitere hiufigc Folge der tntraeraniellen Druek- 

siciKcfunu ini üip ak ■Sttintinj^papiltf" bcireichnde Veränderung des Seh nerven köpf es. 



B. Sektion der Schädelhöhle- 



Dnil irjiln- 









Eröffnung der Schäddhöhle und Sektion des Oehirns- 

Man führt ziinfleh« einen großen Schnilt von der Oegend der Basis de» einen 

Procl^sslls ma^toideu^ *\uvt flbj^r die Höht des ^^Jieilds /imi iifideien Processus niasloidciis 
durch sämtliche Weiclitcile und präparier! die beiden hierdurcli gebildeten Lipjxn nach 
vom bis an den Mar^ siipraorbitalis und nacli hinten bis ah die l^-otubenintia occipitaliä 
zurtJck und schneidet der Ansatz des MuscuUis tcmporalis vom Sch.idd ab. M^n achte 
dabet ;iti( Bhitergl^sse in den WiridileiLen d^ Scbfldels als Spuren mrt^haEiJM-hfT Inxnltr- 

AI^Li;nin wird d^ biöditnir Schädeldach rings um den Schädd ntfl der ßUllsäge in 
einer auf beiden Seilen von der Prohibcranlia occipitaüs nnch dt-r Slim, etwas obcrhüib des 
Atcu& superciliarii verlaufenden Linie durchSilKl. Wenn der Sagescliuitt hifc aul die Tabula 
vltrea dua'hgedrungen Ssi, spreng! man das Seliädeldach am besten tnli Hille des Meisseis 
ab, indem mar di^nsclben aii vcijichiedentii Sklleii dcf Peripherie cinhetz-l und um seine 
Ungsaxe i\x drehen 5udit 

Bei Kindern ist die Dura mater so fc5i mit dem ScMdcldach verbunden, dass raan 
beide gemeinsam entfernen muss; zu diesem Zwecke schneidet man die Dura im Verlauf 
des Sägeschnittes im knöchernen SchAdeldarb durch und trennt auch den Ansatz der 
Falx ccrebrianderSchÄdelbflsis. worauf sich SchAdeldach und Dura zugleich entfernen Usscn, 

Am knrtchcmen Schadeldach beaehle man; 

\. Efwatge Abnormitäten in der Fcrm dcsielben, 

2. seine Dkkt und sein Gewicht. Ahndnu verdickt findet sich da^etbe mitunter 
twi chronischen Ochimkmnkheiten» besonders bei Atrophie des Otbims: hit^rbd ist die 
DiploO zueeeilen fast vollständig sklerosiert, durch kompakte Knodiensubstani etseUL 

In ganzer Anlehnung vrrdilnnr findet sich dasselbe bei angeborenem oder in früher 
Jugend entstandenem Hydroccphaius ; ferner bei Rachitis^ wo zugleich dit Verknöeherung 
eine sehr unvollkommene sein kniin, so da$5 oft die Foiitandlen vcit offen sind- Die 
abnorme Weichheit des unvoillcommen verknöcherten Schädeldaches führt zur Abplattung 
de*scIbL-n in der Ocdpitalgogcrid, wo der Schädel dtrr Unterlage aufgelegen hatte, 

Cirkiimskriptr Vrrt/ännunjirrt firidrn sich lii^nndfr> ßber firschixüklrTi, welche vom 
Hirn oder von den Hirnhäuitn aus auf die innere Flache des Schädeldaches dri^ckcn; 
bisweilen kann so^^r Mertoralion dei Schädeldaches erfolgen. 

3. Den Blut^fkalt des knOt:hernen Sdiädelduche^ beurteilt man, weni^tens wenn es 
dUnn ist. am besb^^, indem man c^ bei durehschcmendem Lichte belmchleL 

4. Die ÄusseiT, selten die imieie ObcrftÜchc des SchSückladies zrij^l mitunter liefe, 
verzweigte Einsenkungen und Furchen, in deren Umgebung OskcphytbUtkag vorhanden 
ist, Lind (iber denen diis verdickte Periost fest adharicrt Dieselben sind Residuen von 
luetischer Periostitis (siehe Periostitis). Die^ Erkrankungen, rcsp- Ihre Residuen sind als 
sichere Zeichen von Lues'aussertirdcntlich wichtig fdr die Bcnrleftuiig zweifelhafJrr luetischer 
Veränderungen innerer ÜfgineH 

An der inneren Hache des Schädeldaches finden sich zuweilen granweisse oder blass- 
rOtliche :uicldge Auflagerungen neugt^büdeter Knoeliensubhtan/r hesonden^ bei Schwangeren 
{purrf}^rttles östfopftyt). 
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Fif;. 5. Sektion des Orosshinis I 
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Das iiis^erc Periost h\ mitumcr bei Neugeborenen über einem der beiden ScbcUcl- 
hcine durch Hnen Bliitrrgriss /ihgrlifiben, welrhcr diiti'li itrn OnicV drr 7angr hd Her 
nxlfaklion ciifeUndcii ist, derselbe greift über die Nähte des betroffenen Knochens niirlil 
liinaLiB, da an diesen das Periost Ic^t adyjflrtvn f/IiLs.sr/rs K^cphalhämatom). tlx-nwj kann 
die die Ro!le des inneren Schädi^lpenotb ipi^lendt' Üirra durch lilulcrunfisc vmn Schädel- 
dach ahyrhobeii >prrdL'ii iititi-r Komfiression drr ben;ichliJtrirn Himhemi^phrtre (/n/rr/rs 
Kt'phnfiiämatom). Die Quelle solcher filiihnij;en sind lK:sondcrs FiAkttirrn des Schädels; 
am slürhMcn sird die^dbcn, m-enn dabei eine Verletzung der Aricria mcnin^a media 
»taUgHunden hat Man weiiit diese am einfachsten dadurch nacli, da^«^ man Wai^er in die 
OiTOli« derielben Seite injiziert 

Findel niaii Fissunn m Sclifldeldach , so isl besonder* darauf /u aclilen, ob die 
Runder mit Blut sdrinkt und Dluicr^sst In i1cr Umj^cbunf vorhanden sind» um sicher 
^u aem, dass man es mil inira vitam cntsiandoncn [-"rakturcn j-u ihun hat und nicht inti 
postmortal hefbeiRefuhrten Sprüngen^ wie sie z- B. sehr leicht bei der Eröffnung der 
SchadcihAhle entstehen. 

Nachdem durch ffntfemitng des Schädeldaches die Dura freigelegt ist, prüft man 
j^imächst die Spannung derselben; vermehrte Sparnunß der Dura dciitcl auf Vennchrung 
des Vohimens de* Himi^, rcsp. der daMrtlhe iim«pülcnden hlüs^ii^keit. 

Die Dura liW»l für newßhnlidi die Konturen der Hirnvindunj^fn durchschimmern; 
i%t lYies nicht dir Tall, sn \'yU\ daimjs heivur, iln-r>s sii- ahrioim vtTiJii-kt tsl, 

Nachdom mar den Sinus longitudinaüü superior eröffnet hat, schneidet man die 
Diiat hart an der Sä^eflAche des Knochens mit der Schere Im ^aneen Umfang durch, 
klappt die beiden i-[aJitcn nach der Mincllinic zurück und betrachtet zunächst die Innen- 
fläche der Dura, wiihH man tteMindt-i^ auf fli*a vorhandene bluti^jc Aiiflageiungcn /u 
acluen Jiat; sind solche vorhanden, so prtife man. ob sie sich mil Wasser abspülen lassen 
oder in form einer znsammenhArtircnden Membran anhaften. 

Bevor man die Dum völlig errtfernt» «-erfe man noch einen Blick auf die Pia der 
Konvexität; hierbei beachte m:m besonders den Flfissigkeitsgirhalt des snbjirachnn ideellen 
Raumes, da dieser hei den fnlgenden M;mrpnliticmrn durch Ver!tt/;Mnji dri Pia leithl 
vcrtndert wini- Man hlhrc duriuf d;i3 Messer vor dem lUl^enknie in den longitiidinalen 
Himschhtz em und ^elmc-ide dit Falx von ihrem An^al/ an der vorderen Paitic der 
Schädel batiii; alx Darauf lOsst sich die ollere Hlltte vier Dura untt der Palx cerebri leJchl 
nach nlckwnrl-s niukbppnh 

Nachdem man die Piji der Konvexität auf iha-n Blttt^halt, auf etwaige von 
chrünischcf Ltptomrniftgitis herrührende "IrUbungen, auf scfösc^ fcsp. eitrige txsudation 
unieraticfit hat, vird das Oehim aus der SchAdelhOhle entfernt Man hebt mit der linken 
Hand das Slimhlm leicht empor, durchschneidet dir* Ner\'i olfaclorii tmd optici, die Augen- 
niuskdncrvcn und ilat Stimim der Carotis interna mcSglichsl hart an iJcr SchAdelbasts^ 
Emboli der Arlcria carotis ütttw oft gerade an der Stelle, wo die Ancric durchaehnitten 
wird und können, ft'enn man nicht i^pe/iell damuf achici, leicht ans dem durchschnittenen 
Oefass herau-^fallen, 'io ily« dieselbru bei der <p51errn HetrichtMn>; der ba^:llen Hirn^rterien 
nicht aufgefunden wrrdrn. 

Man neigt mm das Cro^^hrm noch tteilcr n<ich rück'A'ärt^. indem nijin die Unke Hand 
sliilTtrnd unter drt Konvexität lej;!, um um Kmreis,neu des Mrnislanmies ^u verhindern; 
da» Tffntcrium €trrbeifi wird btidenseils hart an seinem AnsatJ an die TeUenbeitipyramlde 
durdischnJUen, u^nrauf die UnierHAche dci Mi'dulla obL^nKata sLchtt)ar wird. Jetzt >verdeii 
die von dieser cnts| bringenden Nerven ebetifalls hart am Schädel dur^:hschnrtKn, ebenso 
die Vertebralartcricn. darauf ffihrt man ein spitzes Messer tief in den Wirbdkanal ein und 
schneidet das Halsmark quer durch. Nim legt man die rechte Hand auf die Hirnbaeis, so 
dass die grkrOmmirn Finger ßhi-r die Kleinhimheniisphare fa>M*n, und hrhl «o dai« rvischen 
Ividen Hftnden ruhende Oehini vot>ichtig heraus; die Hirnba^^is liegt hierbei nach oben. 
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In dfwcr Halt»n^ <t, li. Jk' Hinibasis nach oben, wird das Qehirn auf einen grossen, 
üjicheii Tdler «eltfjil; nun benaditel vor allen Dingen die himgeflSssf, siehl, ob dieselben 
Zeichen viiu AiIi'iiu'^klt'tmL* J;iilfidcn. ob ancurysmaüHhc I j »tittningcii vorhanden srnd; 
nie vtriäumt man» durch Ausfinanäcfziehca der die Syivischc Furchi bci^renrcndcn Hini- 
Icilt die Arteria fossae Sylvii und deren VenrwciKunKen sichtbar j:u machen. JMrtn *trctti 
mil dem rinqer über die bas^ilcn Ocfflsse hin und siehi, cb -iicb d.i^ in di^-^^n rntli.iltenf 
Blul frei ;'i:'i"schifbcn Iflssl txfcr ob irgendwo ein Tlifombiis, ein Enilwliis oder ein son^slrKf^ 
das Lunten verlegende llindcrnb vorhanden ist Ist din der KjiII, so «rhncidet man die 
beircifende Arrcrfc mit cir:er feinen geknöpfh^r Schere auf. 

An den fiirnncryen beachk- man elwarjic Verdtiniiimj; und jcmue P^rbunji dt'r>ell>en, 
ihr Ijge Verhältnis 3fu clwa vorhandenen Eitsndaten, Oeschwütnlcn und dergleidn^n. 

Rrsmidcrr Aufnifrk'sinikeil iM der llimb,i>i% /Mi/nwcndnif wenn dci Verdacht einer 
tubffkttfdsfn Mfitut^itis heMcht; die für dte^- Krankheit tharukkn^ti.u'hen grauen Knötchen 
erkennt man ^ewölinhch atn besten m der \ot^ SylviL 

Üas üehtm wird jct/i gett'ogjen (normales Mimgewlchi bet Männern I 350- 1500 gr, 
bei rraiJETii rlaas wnii^t^i; das Vcihälliiis des [ liingrwichls /Liin Krjr|K-rgei;ticlLt v\%a 1.40 
Im Mittel), d^inn unt£:edreht so das5 die Konvcxi^t nach oben lie^ft und das Kleinhirn dein 
Obduccnlen ^^J gewendet ist 

Man betrachlei die Windun^f/t der Koavüxiißt, am besten nachdem man die Pia 
abgezogen lial, *iJetiL ob dieselben rddillch oder spärlich entwickHl» ob die Furrhrn 
verbreitert sind (Zeichen der Atrophie der Windungen); sind dfe Windungen nbgeplattel, 
die hirehcn ventrichen, so isi die« ein «^eicben erhöhten Himdiuckes infolfie Zunahnn? 
des Himvolumens, rrtp. der in den VenirikHn i-nth-Tltencn h1ns5JKkrit, nMan prnlt di« 
Konsüfenz i/rfi Hir/is, <ichl, oh ^ikh in der Tiefe d(-^&^.■lh(■Tl härtere Knoten (OfNchwükle etej 
oder Stellen vnn verniindeilt-r Konsjslen? (Erweich nnjjvhcrde, Ahweroe) dnrchfnhien l^w^n. 
Im dies der Fall, ho iist e* unter Umsländer angebracht, direkt anf dle^ ein/uxhneidcn; 
indernlallß führt man die i^erlet^unf: de^ üehirn^ n^ich lolgt^ndcm Schema aus. tJas 
Prinzip deasetben Ist, eine möglichst genaue DurcliniusleniTiK saniUicher Regionen de* 
OehiTTts auf zAhlrefehen Scliniltnaehen voi/imehmtn, uhnc^ das*i dadiircTi diV ein/i'ln«n 
Hirnpartien total aus ihrem Zuäamiiicnhan^e mit der N,u iihar^cbalt «ctö*! werden. Da es 
bei der Beurteilung der Miinerkrankungcn nidit nur auf die Fci^tätelhing der Natur des 
Krank heiisprozes^esj sondern ebensosehr £ul die Lipe des hrkrankungsherdcs, auf sein Ver 
ha\tnh ?\i den brnachbnrlen Hirnprovinren und besonders zu den wjchiigsien Lcihmgsbahnen 
ankommt, so ist es verst^milich, wie vorteilhaft es ist, den Zusammenhang der /erv^hnillenen 
Teile soweit £u erhalten, dass nun nachtrÄgKch noch, nachdem man vJhrend der Sektion des 
Ocbim« ctncn Krankheitsherd entdeckt hat, durch ZtiMmmenleeen der eben Rcnannlen Teile 
sich ein llrTfil über die rinvxirkungrndc't Herde* auf die N.'ichb^Tiirhaft bilden imdcineclwaige 
wkundAre hegi-ni-mtinii »hitvl» den j^es^iiilt-n Vf-rlanf einet I rhiuigNb^hn verfrtlgrn kiirn, 

M«n crMfnet /unactist <\i^n ÜnJun Sfitrnvrittrikri, in<tem man den VUlken in gennj^er 
Entfernung i-on der Oberfläche der Hemisphäre diircbwrbnruicl (vergl. Fig. 5. Seile *J'J)- 
Bei der EröHnving !>eachte man die Menge und ZusammenMei/nng der hervcniuellenden 
nossigkeit; normalei\yeise entliAlt dei Ventrikel nur circa einen KatteelOtlel voll wasstiklarer 
nOssigkeit Man föhit hietauf ein sfulzes Messer mit medianwürts gewandter S^hnt-ide in 
das Hintcrliorn des Ventrikels (vcr^il Figur b) ein und schneidet nach der medialen 
Flache der Hemisphäre 7U durch; elH^nso verflhn man mit dem Vorderhom. Nachdem 
man genau in der^cUien \tVise dvr\ r<'Chlen Seilen Ventrikel eröffnet hat. fuhrt man das 
Mewcr durch dns rortjtm-n Monfüi und sehneideT Fornix und ßafhen nach oben ^u 
durch, klappt die hmtcre Hallte drwelbcn nach riickwäfls und durchschneidet auf der rerhicn 
Seite den al>^tiei>:eridi.-ii Ecniix^lienkcl» ao <\a^ die Vic-rhügcl völhg Irci liegen- Nun kann 
man die Seltenventrikel und den dritten V'enlhkel, lowie dfe Obvrfliiche der CenU-alganghen 
«n ganzer Ausdehnung fll>ersehen- 



ttnifbllBUng 



NimB^ichl 



dc4irliil(bnt 

der 
M inwitifllllfh*' 

und l'iDfiLJiK 
d» Knnaltirai- 



ri^nnuac 'In 

ubJ iln drlUoi 
Vrttrl^rl». 



9$ 



iOrOiAtifni- 



Srklbn (Irr 
CaU«l|[tiiKliei, 



ErAlfaqnf dn 

KicJnliitiUi. 



HlniKricnhrr. 
»rCcht^ Medalli 



Jdrf fölirt niÄii einen Uigcn Schnitt nn der AusKuscitc der link!scftigcn Ccntnil- 
ßariglicii, so daas die HemisphAre nach der Seite umklappt (vef^l- ("ig- 6, Seite 9t); der 
Schnitl mtifif so wert g^gcn die Htrnbi»:is zu d Li rchü ringen, diftS die Rinde der txtulei! 
Windiuiiicn ;iiif drr ^"hiiittnjlrlir lichtlwr wtul, iiline jcilodi ktit- Hi'jnispliflrr ^3n/lfdi vtm 
den CentMl^^nglteit ibziilrrnncn. Von der jd/t eDSUndeneti Sc lintttf lache axis fülirl itimi 
dLtch die Mürkmasse der HeinisphäfV einen Schnitt nach der Seile zu, *cIchcT wieder bis 
auf die Rinde eindrinßi und die Hemispliare In annihemd gleiche keilförnüge Malflen 
f.€r\egi. Jede derselben wird wieder durch einen in die Kante des Keils eindringenden 
Sclinfit balbiffi. und so vcißhtl nun wt-ilcr, bis die I Icniisph^rc in eine Reile ncbcnein.iiidei 
Itcgciidcr Keile ^erfcgl Ist welche alle an der Hirnobcrfl^che eusAinmen hängen, so d&ss 
man dieselben nachträglich wieder £Ugammenhhppen und &o die Form der tinvcrleUlen 
H<'misphire wieder heri(e!Ien kann, Ebenso verf;lhn man rechr*, 

Win ffthrl nun dir linke H:mti flach unicr lüi- (>ntralKr""i;lii-n ttnd si'hnridct dir^elbcn, 
indem man am Kopfe de* NucUus mudatiis beeinnl, durch quer veriaufcndc Schnitte in 
feine Scheiben, vi^lche in der Hirrha^i^ noch j:u:(amTiien hängen. Indem man die Imke 
Hand allmählich nach rückwärts gleiten i^ssl, lü^t man eine dieser ^helben nadi der 
anderen nach vom 2U umklappen und kann so die Schnittflächen hec|uem. efne nach def 
anderen, (übersehen (vcrgl, Fig. 7, Seite 97). 

Um den vierten Vcnlribcl z\x öflncn, durchschneidet man den Wurm des Kleinhirns 
genau m der Mitlellinic volUöndig, alsdann fuhrt m;*n vom Ursprung des Cra& crrrMfi 
ad pntitfm lus riner Schnitt dnrch die linkr Klritihimhrnnsphjlrf in der Richtung de* 
Afhor vitar und ierieilt die cnlslaiidcnen Hälften Atifs neue durch Schnitte, wrkhr ßchcr- 
fftrnne von denclbcn Stelle au>£ehcn und in der Richtung des Af^or vitar in die 
Hemispliärensubstin:? eindriiißen (vergL Vx^. 3, Seite 00). 

Darauf werden sowohl die Qrosöhirnhem isphären, wie die de* Kleinhirns wieder 
duich Zusjinmenklapfjpn dei SihitiUfUclini /iisiUnmrni^tfAlk't, dann wird das Odurn 
mngcwcndci. so dass die Basis wieder nach oben liegt Nun icrlcgi man die Hirnschcnkcl, 
die ÖrCcke und die Mcdulia oblongata [nach Abpräparieren der basalen QefÄsscJ in qwerer 
Richtung in Scheiben so, dass sie an der dorsalen Flache dieser Gebilde im Zusammen- 
i*ange bleiben. 



Pjcrhlnnttfl» 



I hrombatc 




Untersuchung der Sinus, der Schädelbasis und der angrenzenden Höhlen 

{Nasenhöhle, Mittelohr Orbita). 

;i. Erkrankungen der Sinus der Dura m^ter. 

Die Wand des Sinus longlludinalis wird von den aus der Pia hervorvuchemden 
Pacchionischtn Ommihdontti dmrhvachsen , welche als warzige Gebilde ins Lumen 
vorspringen und so leicht für palhologische Neubildungen der Wand des Sinus gehalten 
werden können 

Die SinuR werden lilufig Sitt der TkromboM, Eine maratttisthc Tftw/nAö^ entwickelt 
<ich tnitimfrr im Sinus timgiliidinidis; Thmmhoscn dir hM<;ilrn .*^inIN siml dagrgen meinl 
durch Übergreifen einer tntzünditrt^ auf die Wand deiü Sinus oder Kortsctinng einer mit 
Ihrombo^' verlaufenden l'hlcbihs von den Venen der Um>;cbung aui cn1?Lindcn. [>ic so 
ent&tirdenen TTifomben neigen daher zm\i\ Jauchifzen Zerfall; indem iich nun dte Zerfalls 
pnx.1iikle innerhalb der *^inu* verbreitert, flbmragen sie die Ontzflndung an Jindirrt- Stellen 
der Sintis odci führen m allgetneiuir Pyäinie. 

Verjauchende Thrombose in den Sinus IransversJ und petrosi whlicssi sieh am 
haufigsien m cariose Prozesse im Felsenbein an, seltener an Phlebius der Vena juguUns 
inlema, die durch Obergreifen von Eiterung der liefen H-ilsregior auF die U'snd dieses 



100 



^H Ocfn&5CS cn»slardcn Bind. Verrauchende Thrombose des Sinus cnvcrnOKiis «chlfessl sich 

^H :'uwi.-iJvn :tn rjinge Prozesse im Anzapft.'! (l'anoptithalTnitis) durch Vermitietung einer in 

^H tU'ii \'vnt'n tlrr Aiinrfi höhlt- naiii tlfrii Si'h-ltlclinaprn fnrlsvhreilfmirn Ilildiiiis lut. 

^H ^X'Ähn.''nd bei ctcr marantindicn Sinu^throiuboüc (vcrgl. Ahh. Nc. 17, Tafd 9} ilic 

^H /rifchanachcn toi^n clorsctbcn ^ThroinboM t-mmüntlcndei" Venen, Odem und hämorrhagiäche 

^H Erweichung der OclilmsLibsUnj) besonders auffallen, tritt bei der verjauchenden Tlirom bösen 

^H die hiwdLfch verniiHeile Übtrtmgang Ffifzliridiicher Prozesse von einer Sitllc des Schailel- 

^H inncni nadj cntfcinlcn Partien, und die gcwölinlidi sich anschliessende Allgemein infektion 

^M in den Vordert^nind 

^p b. Erkrank un]i£cn der Schfidclbosi». 

fniiiur-fl Unter den Erkrankungen der Schädelbasis sind besontlersi die Frakturen dersplln^n 

van WichliEkcil. Dieselben enKlehen mciil intfiickl» solche der vor^Ieren Sdiädclgrube 

^^ dtiroli Schlag m\\ diis N^nsengerüsl (seltener direkt durch in die Orbila cingedningcne 

^H Cie^hotöc}; die der niiaferen SchJdelgmbe durch Sdilagaut den Unterkiefer Die bruch- 

^H spalte verUnfi hierhel gewöhnlich dirrch das Felsenbein, eröffnet hAufig die Pjtikenhöhle 

^H und }jieb1 hii-fxtunli Gelegenheit /it eitrlgei Infektion der SchAdrllu'ilile. Die litsdlfrjklitreil 

^H der hinteren Schädcigrubc entstehen durch den Stoss der WirbcIsAulc gegen die Schfldcl- 

^H basis beim hall nufs Ueckcn. Mitunter setzen sich Frakturen von der Konvexität de$ 

^H Seh Adel dach es auf die ßasi« fori, und umg?k?hrt. 

^H Dil' Dura \s\ ilurrh di-ti die Brnchspalfe iitui^rh-ndm Blulfr^inv» ahKHl<^ben, an der 

^B basalen Hirnfkichc findet man häufig obttfiädtlichc Quetschung und fJächcnhjtftc Blutergüsse 

jH in der Pi^. 

irifi'nfidKnfltn. Die Entzüfjättn^en tffr Krochen der Scbüd^ibasis, sowie der x-on diesen begrenzten 

Höhlen sind hpstjndert ini( RiKisielii diirjuf von grtiwiT Wiehliykdt, dass durch sie die 

Müglidikcil der roilset/urü einen rnl/ÜTKluHä^pfö-^f^^ses von den Höhlen des Ccsichls 

^K Auf die Sch^delhöhTe gegeben ist. 

^1 So können eitrige EiTitziindiingvn der Nt^efifwhte oder ihrer Anhang^gebildc, der 

^H Stirn- und Kcilheinh-^ihlen zw Giries der umgebenden Knochen führen, an die sich eitrig« 

^H Pflchymeiiingilisanschlfes^^t; Vercilei'nng der 5/*"Mr//yzf/A''igirbl bisweiten durch Venni^^^ 

^H der die SicbbeinpInHc durchbrechenden Lyniphgcfässc und Ncrvcnschciden Gelegenheit 

^H zur eitrigen Infiltr^lion der Pjii. titcningcn in der Orbiln können durch l^hk^hilis der 

^H Orbibivenen m jauchiger Sinusthromt^o^e führen. Am häufigsten gieht die Otitis media 

^H parufrittü und die an dii^se sich an>^cl1lies^enden Kuocheneileningen, sei es durch uiriAse 

^H ZenlOrting des Tc^mcntum t>ntpaiij, mti es duivh Verbreitung der Ent/ündung ISngs der 

^H Ncrvcn^lieidcR oder Lymphgefisse, Anlass zu eitrigen Prozesaen im Schadclinncrcn, zu eitriger 

^H Meningitis Himabsireisen, Sinusthrombose, resp. zu daran sich anschliessender py3mi«cher 

^H Allgemeininrektion. 

^P V. ErkrAnktingnn der Nas«nti5hlr. 

SriüDfltifThiiik. Die Uufersucbting der Nasfr^höhlc wird am vollständigsten in folgender Weise vor- 
genommen: }Aii\ t^blägt mit einem Marken, breilert Meißel den CUcvu« I11umenb;ichi in der 

I Mide quer durch, schiebl durch den Spalt eine StichsAgp ein und fiihrl nun nJieb jeder 

^B Seile hin, indem man t-Vxt! SAge stets genau vertikal gegen die Sth.'^delba^i> hdtr, einen 

^H bogenf&miigcn Schnitt durch die mediale Partie des Felsenbeins und die grossen und 

^H kleinen Miigel des Keilbeins, sowie die angrenzenden Partien des Stirnbeins; dieser Schnitl 

^H trifft sich mil dem auf der anderen Seite ausgefCdtrten. ebenso verlaufenden SdgeKhnitt 

^H <im liinieren Tnde der Crisla galH (vei^l. Hg. Q« Seite IC3). Man muss das Sägeblatt. 

^H besonders im vorderen Umfang dc3 Schnittes, bei jedem Zuge möglichst lief einführen, 

^B damit auch der h;ir(c OoiiTnen mil durch^Jigt *inl- Im dic^ gelungen, so Ifet sich das 

^V ^ti^T durch <\f^r\ Schmtl umschriebene Siuck der Schadelba»^i% mil dem n;ich unten ju 
aittrt/enden Teil der Geslditsknochen herauslieben, indem man noch hetlrUende Ver- 

^K bindungeu der Weteliterle mil dem Messer löst 
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OcvhvfiUlt, 



Clcr itini' und 
Kcllbr3]j]idhrcn, 



Die Erkrankungen der Weichteile der Nasenhötile stimmen in ihrer ^onn vftllt^ niit Fntründiinfin 
dentn anderer Schlei ni hau le überein, Es kommen akule und chronische katarrhalische 
Riit/Ltnilungenf le!/!ere durch bedeurcndc Hyperplahic der Sclilcimtiaul ausgcicidinrt und 
bisweilen in Atrophie ausgehend (so bei dcrsogenannlcn Ozäna). vor. Croijp6&-diphllierih&chc 
JinUünclung lindirt sich bei Rachcndiphthene, meist ntii gleichartiger Erkrarikung der T^chai- 
schlcimhaui verbunden, selten als primärer Sitz der Krankhdt. 

Die Sypliilis produziert ausser cnüftndlichen Prozrwrn Otiuimnl;! dc-r SfhWmliiiut 
mil ülccTÖscin Zcrifflll; hAufiger noch findet mm gummöse Erkfankungen des Periost, 
besonders am Scplum, durch welche ein grosser Teil des knöchernen Na^TigcrüsIcs 
wrstOrl werden kann. 

Sehr 4e!tfMi sind hiberhrlöse Qesch*Ore; sie hevorirugen ebenfatU die OcKend des iKbrrVuiwt 
Scftum und kfinuen das letztere perforieren. Mitunter i^reifl der LupuA der Äusc^cnm 
Haut auf die Sehleimhaul des Niseneiiigangcs über. 

Von Oesdiwuhien sind besonders die soßcnanmen Schiet mpoiypen , weiche ßlasiße 
Oeschwdiste, 7\\ cnt-ahnen, dieselben haben die Bescli äffen heil eines Myxoms, welche* von 
der h>perlrophi*chen, gefalieten Nasenschk-inihaut Utwr^ügen wird 

Sarkome nehmen bisweilen ihren Ausgang von der Sclileinihatil. resp. dem Periost 
der Nasenhöhle oder ihrer Nebenhohlen, bescmdrri der Oberkieferhöhle- 

Die Bntzündangen der Schleimhaut der Nasenhfihle pflanzen sich Äuweilen auf die 
mit dieser kcimmiini/ierenden Anh;uig>gebilde, die Slirn- um! KeilhHnhfthlen, sowie ilie 
Siebbeinxellen r fort. Wcnlcn die Kommunikalion^üffnunEcn durch Schwellung der 
Sehleimhaul vcr^chlo&scn, so sammett sich das abgesperrte Sekret in den Nehcnhrihlen an, 
dicwiben erweitern aich unter Alropliie des umgebenden Knocheni. Ist das Sekret 
vorwiegend eitrig, so be/eichnel man diesen Zustand a\s timpyem dieser Mr'jhlen, es kann 
sich daran eine Pcrioslitis und cariösc Zcrslüruiig des Knochens arisi.hlic*Äcn. lief eitrigen 
Prozessen in den Sicbbcinzcllcn komml es mitunter, auch ohne dass die Schädclhihlc 
direkt durch c-ariOse ZerstorimR des Daches derselben eroHnei wird, t\i Meninßiiis, mdem 
die Entzürdung^erreger jctlenf^^lls durch die die Siebhcinphitt» durchbrechenden l.ymph- 
gefSsse finvaiidcrn. 

Um Fjlerung in den Sit^bcinzcUcn nnch/ii weisen, gemigt es» die dioc bedeckenden 
Partien des Stirnbeins ;^ii beiden Seiten der Sieb bei nplatie mit dem Meißel ab£Utn|i^n. 

d. Erkrankungen des Gehörorgtirts* 

Um eine Urttersuchung des Gehörorgans vornehmen m kOnnen, entfernt man am MUoniifdinik.' 
besten das Felsenbein nebst den angrenzenden Teilen des Schlafenbeins auf folgende Weise: 
Man führt vgn der zur Eröffnung der SchJidelliöhle angelegten Sageflache aus senkrecht 
m di«er mit der RlatisAgc /wd Schnitle durch die Schlaf enschiippe, wriche iing<rfahr in 
der Verengerung der vorderen und hinteren Kante des Felsenbeins hegen (vergl Fig. Q 
Seite 103) und sprengl dann die Kebenbeinpyrnmide mit dem Mets^cl durch einige kräftige 
Schlage von ilirer Verbindung mtt dem Hinterhauptbein und den Keilheinflügeln ah. 
Indem man in die hierdurch hervorgebrach len Sjiahen utU dem Messet emgthi und die 
an der unteren riÄdie des Felsenbeins und ScJiläfcnlwins befestigten Weicliteilc durcli* 
schneidet kann man die Fe Iscnbcm Pyramide mit dem durch die Sfigcschniftc begrenzten 
Teil des SehlaJenbems herausheben. 

Man klemmt mm das Felsenbein tn einen Schraubstock ein und ftlhrl rmt efner 
dünnen Sflge f?>tirhsägr oder t^ubsäge) einen Schnitt, welcher inigrfnhr [wrallcl der 
vorderen Fe Ucnbcm kante vom hinteren Rand des äusseren OehÄrgang^s nach dem vorderen 
Rand de» mnertn Qehdrganges verläuft. 

Kinn man das Felsenbein nicht in dfeser Weise entfernen, so genügt es meist, 
die Pankeuhrihk» in sifu m (Minen. \Un ^ekl einen Meissel unj^efihi in der Hichliing 
des eben angegebenen SÄgeschniltesauf dasTcgmeninm l>mpani auf (vergL Fig. 9, Seile 103} 
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und Irlgl dieses mit dnigtn Icidiicn fnrhliigtn ih i'Söch ra^lirr griingl rs. ilir Paukrn- 
tiAlilc £U erAffiicn, vcnn niA;i t-incn MciiiäcIschlaiE an <I^r in Figur links angcdcittdcn 
SIclk ftu^Jühn. Man kann ao tur jeden E^aJI die Haithenhöhle ^t Dberselien; uiid ^[erade 
die Erkrankungen dieser sind es, die fOr die Leiclionunierinchung atii «liesien eine 
WJchligkt^Et ;rfwlnnen, <l:i die Ent/firidungen der P.kukonIt6lilenschIeimhanl, vc-lchc leicht 
auf die umgebenden Knodicn übergreifen, hAufig den Ausgnrgspunid seligerer, tödüclicr 
Erkrankung^^n bilden^ 

D»c Of/ffs media pufüfrnUt, welche in den mdsler Fällen vom Rachen ans durch die 
Tubae Eusrachii foHgc-lHlH isl» fülm zur Schwellung der Stlileimliaul der Paukrnhf^hlr und 
i\X\' Erfüllung de* Lnmenj derselben mit einem grünlichen, schleimig-eitrigen, oder rein 
citrigen Exsudat; dLc^Ibe t^t ^tcb von einer Knt/ündunt: d» IVommdtelle^ begleilei und 
liihrt hiufiK ?ur Perforation deitaelben. 

Oftmals svtzt iich die Enuündung airf die mit der Paukenhöhle kommunizierenden 
Criluäiff mü^^toidrat fort, veldie dann ebcfifalls con eitrigem E.\4iidat erfüHl sind. Indem 
die Ent^ündun^ auf das Periost dca diese M6hfe umgebenden Knochens und dann auf 
diesen selbsi übergreift, kommt es nir cariosen Zerstörung dts letzteren- Durch die Carjes 
kann das Tegmentum tympani /erstOrt werden^ die EnfjünUnng pflanal sich dann auf die 
Dura, von da auf die Pia, rvmtuell ^\\U Ochirn fort Man findet dann meist die Dur^ 
ftbcr dem Tegmentum tjmpiini schwärzlich -^rön verffirbl, von morscher KonsiMcn?; ^ieht 
man dieselbe ob, «o emcheml entweder der darunter hegende Knochen krelJeweiB* verfärbt, 
nekrotiftdi und von fehlen Öffnungen durch*ei7i, aus denen Elter hervordringt, oder er ist 
gan/lich ferstOrl, so dass die Paukenhöhle frei liegt. 

Mitunter schlic*öt sich an cilrige Otitis media und Carics im Felsenbein eine eitiigc 
Entzündung der Hirnhäute an, ohne dass eine kontin uterticlie rortlciiung der bilcrung 
von der Paukenhöhle bis an die Oberllüche des Fel*cnheinii nachweisbar wäre. Man muse 
in solchen Eallrn annehmen, dass dir Fnl/findiingserrcgrr durch die Lymph^^tfänsr der 
Schadelhöhlc zifgeführt worden sind. 

Carics des P/vccssas mastoid^tm verrät sich schon lusserlich durch Schwellung 
der bedeckenden Weichteile; erreicht die von diesem f*rocessus atisgehende cariöse 
Zer^nHung, ;ui welche 4ich meist Caries im hinleren Teile des Pelsenlieins ^nsihliessl, 
die innere OlrerfWie des rdsenliems, so crgi^ifl die f-nl/ändung gewöhnlich den 
Sinns iransvcrsus. Es entsteht Sinusthrombos^, welche sich oft in die \zr\ai jugularis 
interna und communis foriseet: dunrh der stets eintretenden jauchigen Zerfall der 
entisUndenen Thromben kommt es i\\ emboli^chen Ab<?essen in der Lunge und 
nllgenieiner Py^mie; h.iiifig schliesst sich zugleich an die infektiöse Stnuslhronibose eitrige 
Lcptomeningitis an. 

Die Ottttö medta titbercahsa führt ebenfalls zur ErJüHunj: der I'aukcnhchlc mit 
schiel miß -eitrigem oder rein ettrigem grünlidien Exsudat, welchem unter Umrunden 
BrÖLkel kisiger Massen beigemengt ^fnd. Die Wände der PaukertbÖhle sind zuweilen 
ebenfalls mit kÄsigcn MasKn belegt, und in dicsctn Fall ist es leitlil, die tuberkulßK 
Mittelohrentzündung von der eitngen zu unterscheiden, liäufig fehlt jedoch dieses 
Ünien^heidungtmerkmal; dann mu*« man versuchen, durch Nachweis der Tuberkel bazillen 
im Fxsudat dir Diagnose rx\ sJrhem. Auch lür tuherfculflse Otids media fOhri meist zu 
Cariea der um^rbcndcn Knochen, auch hier kann sich teils durch kontinuierliche Forlleitung 
der hTkrankung bih an die Oberilärhe de* Felsenbeine, teib durch Vcnfchleppung der 
Bazillen auf dem Wege der LympJigefa&^e Tuberkulose der Dura, häufiger noch tuberkulöse 
t-cplomeningitis anschliessen. 

Da in der tubeikulüs erkrankten Paukenhülile neU-n den TulH'rkeJba/illeti icueh andere 
entzönduncerrcgcndc Mikroorganismen an der Zerstörung teilnehmen, :mi kann sich an 
tuberkniose Otitis media atich Meningitis Simplex anscbheseen, sobald den Ent^ündunfES- 
rrregem der Eintritt in die SchAdelhOhle durch die tuberkulöse Caries ermöglicht ist 
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9 Eröffnung der der Schädelbasis benachbarten Höhlen 

f ,4 ^ luiQrlKhcn Ortow) 
1, fticliiiiiiir drr Mntwfnihninj Ni rrOtlnuit dtr OfTiiar Orlb 

«1 riir l'nffmiürtiE an Ttlvn- nurl vtUlnhnm- Mrrhn, Alm, 
b> rm Fntlrniimf dn l-rltnibnm ilirtfi I ink». blio- 

ivr ürAfTnuiiG ü« P«ilDenhWc aiM tfci mm«q DMr« RcdlK bin MiUi^n. 
^ Rk-rminE dn- WritwMAIinini nf CiMfBMs iliy nHÜuotliAhto ta iiur Unit. 
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c. Crkraiikungeji der Orbita und des Bulbus ocull. 

Setatnniifciiirih Um dW OiU'üA utid ilpn Kulhus nnili Jii imlirsiiihtn. Irägt rirtn vün iUt Sclril(MIii>hle 

aus da» dQnnc [>ach der OrknLt vor&klitig iiiil licm Moisäcl ab; ht e? notwendig, den Biilbu» 
iu entfernen, io durchschneidet man die Conjunkiiva und die Aueenmu&kufatiir mit einer 
feinen Schete in möfjlichsi geringer Cnifcrnung vom Linibus corneaej schnciilci den Nervus 
opticus difrch imd liehi den Bulbus nairli rflckvlrt» hcfaui. Man schndilel i.k"nsclbt*n in 
der Gegend de% Acquaior bulbi mit einem feinen schärfen Messer an und erweitert den 
Schnitt mit einer Schere, 

Unicr den Erkrankungen des bulbug und sdner Unj^bung sind besonders folgende 
durch ihre Beriehtingen lu Hirn- oder Allgemeinerkninkun^ien von Wichtrgkeil: 
oi>hih«]rtJii«. (hinitfihtfiiiimiil'i. d- \\. cinr eilrige Einl/Linduiij; sämilidicr ße^tiandteile des Augn, 

schlie*sl sich am häu(ft*tcn an die eitrigen l:nl;;£in Jungen der Ins, des Ciliarkürpers 
(Iridocyditis) und der t'honoidea an. Die Ursadie bilden meisl Verklzunj^en des Aviges 
diircb einen rremdkörper infektiöser Natur, seltener onisleht die eitrige Eniaflndung 
embolisi'h im Ansdiluss .in nSceröw EndocaKÜtis. Der ßiilhus ist gMthwollcn. seine 
Spannung anfangs vcrmchn; seine samtlichea lliulc sind aidcclockcrt, citrig infihricn und 
mit Blutungen durchseut Der Qlaskiörper ist cllrig infihricn oder z\x einer völlig flussigen, 
gelben, vitrigcn Masse cingcKhmolKcn. In der vorderer Kammer findet sich ebenfalls 
eitriges Exsirdjt :ibgr"lai^'ri (Hypnjijnn), dir rotncji iM H^lrübl. ÜifotKl Perrc^nitinn der 
Sciera und d.idurch tnllccnjng des citrißcn Inh.ilti, >o cotlabicrt der Bulbus und -ichrumpfl 
narbijf {PkthisLK bulbi). 

An die Entzündung kann sich verjanchende Thrombose der Vena ophOialinica und 
Thromhost' de^ Slmis cavernosus anschliessend tfs kommt von hier auscntwcdt-r r.\i eiulj^er 
Pacb>- und Leptoinenin^ilis oder zu allgenTcniei' Pyimic, 
Uf. StauungspapiUc (^cgcnanntc Papillitis) enivickell sich im Anschluss an dauernde 
Erhöhung des mlracranicllen Druckes (besonders durch Ocschiarulfile) , am intensivsten 
gewöhnlich dann, wenn starker ^f>droeephalns inlernns hierbei vorhanden ist. Der Seh- 
nervenkopf springt deiillrch in^ Innere des ßulhns vor, iM gelrühl und ntrlchwciw verfärbt, 
meist Strahler von ihm ebenfalls milchweiss gefärbte Streifen wie züngelnde PUmmen 
aUKeitig in die Ketina aui^ Die hrkrrinkimg bcittetd vorirugs*eise in einem Odem der 
Papille, an das «Ech hei iAngereni Bestände Atrophie der nerxösen liesundteile anschl[e«sL 
Atröphia nftvt tijttid i*il am hänfiti^ten Teiteischriuunji der Tabes doi^lis; sie verrtl 
sich durch Verdünnung uml ^taue Pärbunn; dci Sehiiervenstainmcb. 

Die ücschwufsle des Bulbus sind am haufigslen Mdattosarkome, welche voiti Uveal- 
Iractns ausgehen, seltener Oti&safkctfif, die von der Retina enaprirgen. Besonders die 
Mel;»n[]\;if keime durchbrechen häufig die Sclern und wuchern in dir Orbiln hinein, von da 
aus vacliscn sie nach üsur des Dach« der Orbita in die Sch^idclliöhle durch und bringen 
Impurwionen und t^r^iTichimg nn der unteren Mäche des Siimhirns hervor. 

Aiieh vom QrbdalgL-webe «rlbist ki>nnen hOcIiHl bA^riige S:irkcme, ^»stenteils 
ebenfalls Eiiii den Kij^en^ehaflen dev Mei;uinsarkonis ausgehen, »flefii' ebenso leicht in die 
Schäddh6hle einbrechen und, wie ilie Oe^iehwillMe de^ Rtilbun selbst 7u Meta-stj-%cn nrjgpn. 

ricphüuifljuv Der Bulbus wiid durch alle Oe^chwütste dfr Oriiita, ebenso durch Blatan^n 

(Schädelfrakturen) oder üfitz/ifit^u/i^f^ \n derselben naeh vorn dislodert |l:xof^hlhalniLis>, 
da^ptgcn ist der U'i Ba^rdowsrher K^^fibeir jedenfalls durch Hy|3eramie des orbitalen 
Zellgewebes im Leben her^oTge brachte Ei^iophthalmus an der Leiche meist nidil mehr 
dcutlidi XU erkennen oder sogar gAnxlich vencliwLinden. 
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Abschnitt IL 
Untersuchung des Rückenmarks und seiner Häute. 

A. Sektionstechnik 

Dir Srkfhn ilrs Rftckrnnurlts wird in folgt'iiilfr Wdst* vorgcnniumciir Man m:icht 
ctntn langen Haiit^chnitt in der Millellmic über den Spitrcn simliichcr Processus ^p^rosi 
bis hcrnb Äum Krctubcm und ptapnriLTt die Haut nebst nilcn an der Wirbelsäule inscntrcndcn 
Mutkeln «oweti ah^ d;iss die; Wtrbelbögcii völlig Frei hegen. AUdann ^t-erden auf bui<kn 
Seilen mil der Blails.-^^ ,i[li? Wirbfitdgrit durrhsAj^t; mar hrtli stdj mit dtr S^kc* ini aJiKemHnirfi 
unmittelbar nehra dtn ProiTsm^ ^pinosi, nur itn Rercith der Le n Jena n seil w dl unj; dc?^ 
Rückenmarks musa der Schniil ctwa^ nacli aussen abweichen. Wo die SA^c nicht v^lis: 
durchgedrungen \%\, wini der Rest mit dem Meiose! du rchgc^h lagen. Zu]et2t schneidet 
man olJt einem &1arhen Messer die Bander zwischen dem dnueti und vierten Lendenwirbel 
an der hinteren FlAche ein, schiebt einer Meisscl unter den F*roce^s(i5 spiin>siis des dnilen 
Lendenwirbels und sucht so die Kette der unter einander Äusammenhinifeiidcn I'roccssus 
spinosr in toto abzuheben j wo noch Iieflmcrb!>5C Verbindungen beistehen, durchschneidet man 
die«lb€n,bis man dieganic Reihe der Prot.'e*susspinosibn; hin;nif^urSchide1baiii?i abgehoben 
lut lind das in seine Hflileu eingcschloNse^e Rückenm;irlf \<i\\xyi, frei liegl. Indt-m man tm 
beiden Seilen die Nervenwurieln dorl, wo dieselben jm die Forainiiii intervcrtebralfa 
emlTClen, abschneidet, hebt itiiin das Rückcumürk mit^anil der Dura, vom Lendented 
beginnend, au* dem Wirbelkanal heraus. 

Man schneidet nun mit der Schere die Dum in der Mittellinie tlber der vorderen 
rUche de^ Rüilenni^rks auf, am I blstnle IxT^-Innend; in djs Rriil^entuaik selbst weiden 
mit einem dtinnen, schaffen Messer, welches vor jedem Schnitt ctM'as anznfcnchlcn n\, 
qucrt Einschnitte durch die ^n^c Dicke demselben gemacht, ;^w6hnhch je ein Schnitt 
/wischen Twei aufein,inder folgenden Nerven u'untel paaren. Da diese anf der Vordtrfllche 
als ^rennte Ründel entspringen, w<1lircnd die binirrcn Wnrrcin eine kontiuuierliihe t?fihe 
feiner Fäden bilden, ^o ni<ichl m,in die Einschnitte ^*ischcr den vorderen Wurzeln. 

Man vemk'ide sowohl bei Herjusuahme des Kjckenmarks als beim tin^hneiden 
jeden Druck und besonder* jede Knickung desselben, da hierdurch das Rfickenniark leicht 
elfte breiige KcnsisJen/ anuiiniut, welrhi' bi-i oliernaihliflier lielraclHung fflr das Resultat 
einer im Leben cingetrciencn Lrwtiduing yehaUcn «erden köunic. 
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B- Erkrankungen der Rücken niarkshäute. 

An ilcr Dura maUr splftatis werden genau dieselben Erkrankungen beobachtet, wie 
an der haften HiruJiaui. P,^chymenln^plis haniorrha^jica Fmdel sich ^^nau ui derselben 
Form und bei dtnwribt'n Veranbssungen wie an dieser. !*achymeningitii* punilenta sehliessl 
sIcIj am häufiü^tru aji Wirbrlcaries an imd führt gewfjhnlicb 7ur Infektion iJcr Pia. Von 
GcddivOlsIcn komntcn silmtliche Rcprüscntantcn der Reihe der Bindegcwcb&gcschwülsle von 

Blurun^n infolge von Verlegungen (Wtrbellraktur) crtolgcn mcrsl zwischen die durch 
FettgCM'ebe getrennten Blatter der Dura, von denen das äussere das Penost der Wirbel 
darstellt; leiclit tritt erliebh'che Kompression des Rückenmarks ein. 

Auch die Erkrankii ngeu der Pia ma/tr spi/raits, besonders die Entiündunaeu derwlbcn 
treten unter vollständig K'tit^hcn Pormen und BcdinEungen nuF, wie die der weichen 
Hirnhaut; mei«t ft:lilie4;(i «ich d **r Ktickenmarkshaut «ehr ruch an 

die der Himliaul an und tin 
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Oic Lfpeomr/iifigitU spütdUs panäe/äa sImpJcx ^-Ui entweder \fiti dtr Hirnimul auf die 
weiche Rückenrimkshaut Qb«rodCT achliösl sicli.iii Verltt/iinK^'V^i" U^irhelcaries uml l'üchy- 
fUtllngftlftSpJnalk.in, DIq rpiifrtnhrfti'Forffi *\crc[iTi^n Leptomvnmgitis (st oftani Rückenmark 
rocii intcnsivLT cnlwiVktIt als am Grhiin, ja bL-füllt miliifiltT f^sl aii&sdiljV*sIich tlxs cfskif. 

Die tabcrkulösf LcptonKiiittgitis crrrhra/ü ist fasl sicts iijil der glciclicn Veränderung 
an der Fü des Haismnrks verbunden. Eine aiisschliessüch auf liie Rücken mark&liauc 
bcschrtnkte inbcrkulftcp F^iil^ilrtdiing %chlies«l iieh mitunlcr an Wirbcftuberkiil^i^e an. 

Dir fhfvnhchr i ^pUmirnhtgiiia sfunaüs ist niitiintL-r mit chronisch i-iil/(kn etlichen 
Vcrändcninfitn in der prnphca'n Zone des RncknmarkqucnchniHes und Degeneration 
der in dieitr eiithallercn Nervenfasern verhunden; die üusserste Zone des Rückcnmnrks 
bildet in dienten ^'all einen ^hmalen, grau verlHrbten Ring um die centralen, tinversehnen 
weissen Piirlien der Mark^iih^LanA F-H *icheint in diesen Fällen die F.rkraiikituit d*rr 
RückeiiTTjarkMibstiiii/ eine Folge der LeplDiiicningilfs m *ein, während am Gehirn 
gewöhnlich die Lcptomenliigilis ab folge diffuser Himerkfankitngcn zu betrachten ist 

Leptopjeniftgitis syphilitico findet sich am Rückenmark noch seltener als im OehJrn; 
Jim ehesäen noch mii der enr^prechtnden Erkrankung der Hirnbasis kombinien am Halsmark. 

Die an der Pia ^piriaHs varkommeniäen Orschw/Ustc sind ihrer Art nach dit^elbcn^ 
wie die der weichen Hirnhaut, nikn aber \n*ii:i' benachbarten Nerve nsubstanz viel schwerere 
Stüningen hervor; :^:hon die kleinsten ^ibrtigen üeHchwüIsIc knnnen da^ Rückenmark, 
dait dem Druck nicbi ausweichen kann, ^o %taik komprimierenj da«£ Erweichung efnrnti 
Spejriett zu erwähnen nind liiei die Pnammvmt. 

Ein nicht ^tellcner Befund sind neugcbitdete KnocUnpfäftchen in der Pia; dieselben 
sind von mdchwcisscr Farbe, ihr Rand ^e^acki; sie crreielien oft der Fläche nach gro«e 
Ausdclmung. luhrcn jedoch nie HU irgendwelchen lunktioncllen oder anatomischen Storungeu 
fm ROekcnmark ^Ibst 

C Erkrankungen des Rückenmarks- 

Missbildungen, 

Eine Miwibildung im Bereich de?* ROikenniarks, welche bei '^onst völlig ipohl^bddeten, 
lelirnsflhi^ Neugeharenen vrukunind und daher von piaklischei Wjchli^keil isl, iM die 
scgcn^niUe Spiita bifida, 

bs Kndci sich hier meist in der Lumbal- oder Sacralgegend, und geu't^hnhdi in der 
dorsalen MiUcllinic des >X''irbclkftnal5 eine durch nnvolKWndigen Schlus* der ^X'i^bel bogen 
entslandene Spähe in der knf^herncn Begrenzung derseHien, und meist riigldch ein 
cnbpn:cbender Defekt der Dura. Durch diesen ist die l'ia infolge eines hydropischen 
l:r^!?5C£ in die subarachnoidcnlen Rüntne hemienartig vorgestülpt Die Geschwulst ist 
gewöhnlich von der Haut des Rilckenii viber/oj^cn; dle*e kann verdünnt Tiein^ mitunter 
auch gflnilich frhien, «j ilass dann die diuehsiehtige (jder durdmlicineitde, vun der Pia 
gebildete Wand de% mit Flüe^gkcil Kc^füllten Sacken frei £U Tage liegt Als Ursache der 
Misisbildung wird Ausbleiben dw Schlusses der embryonalen MeduliarriTinc, verbunden mil 
Dcfcki in der Bildung der Wirbelbügen, betrachtet (tiydfomf^ntngöcek). tine seltenere 
Form der Spina bifida enisieht durch blasenartige Frweilenmg des Ccrtralkanals nach 
erfolgtem Seliluss der Medidlairinne zum Mcduilarrohr; gemäss threi Fnlslchung aus dem 
Centralkanal ist diese Blase innerlich mit Epithel ausgekleidet {MydocysSCcck), 
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Cirkulationsstörunßen, 

.vuntit 1^^ RCickenmark ersclieml tn der Leidie schon tür gewöhnlich j:Temlieh bla^ die 

Marksub^ianz rein weis«, nur die graue Substanz j^eigi einerj schwach rötlichen Sclilmm«f; 
bei abnorm geringer Blntföde versehwindet anch aus der gnuen Snbslan/ jeder röüiche 
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Ton, dittcUx' erscheint so lidlgraii, das^ *ic sich dadurch von der Marksuhslanz *enig*^r 
dcullkli abhebt als iiri noimalcn Htickcnmark. Die Konsiatcju des anAintKhcn Maih^ hl 
ctms vermehrt. EJci allgemeiner protcressivcr, pcmicJöwr AnAmte finden sieh itusscr 
hoehgndiger HlAttv der Riickenmark«ubstany niwdlfn ki^ii? Herde in der wollen Subfitnnz, 
bt^sonder^ in den Hinlt^r^trüngen^ die cliircb Degenrndioti von Nervenfiiwrn fnKtHnden *md. 

Hyptrümie iiuöerl sich durcti intensivere RolHlrbiing der gnii;eM Siil^tin/, wodittrh 
die i^cichnung der Schnittfiüehc deutlicher hervortritt sowie durch ^'nhlTeiche nbstreifbsrc 
ßlulpunkle auf der SehniilflSche der weissen Substanz, Ah;;e^ehen von der nicht ^Itenen 
SenknngshvperäTn^e findet sich vermehrter Bliitgehatt hnupMchhch in der Umgebung von 
EnlfiindungS' urfd Fr^ridiungsherdeii und bei eitrigen F.iil/GndLUigendei Rikekeniiiftiksliftule. 

Caßiliare Blutun^n finden sicli nach Quetschungen des RückenmarkSp in EntfCndunffv 
herd^n und in der UniEebtmß erweichter Stellen; ihre Form Ist dieselbe wie im üchirn. 

Hämcrrhagisckt Nerde finden sich im Rückenmark viel seltener, als im Gehirn; die 
pnlsfehirngsursaL'hen sind dieselben, wie in diesem Organ. VÜ*:^ Orf^vsc der Henfe iM 
meiist unbcdeLitemi: sie sind entweder rund oder röhrenförmig, wenn ^ich das Blut maischen 
den fa.st üUKächhe^shch in der Längsrichtung de^ Rückc^mnrk^ verlaufenden Nerv'enlJiscm 
»einen Wej; *ühTt indem es diese auseinanderd rängt, 

(zmboiie und Thmmhosr einzelner grfl^^rer Rücken mark*ig«rßsse hinterU<Hrn ^eine 
sichtbaren rrulhningsti^run^u der RüekeimarksübsLin/, dd die arleuellen Gefä-v>e tle.s 
ROekcnmarks keine Endarterien aind- 



HvprrJtmif, 



DtuniiiEni^ 



Erweichung, 

Erreichung der Rückcnmarksiibstanz isl> wie vorher ervAhnt, nie die folge de» x^t^t^an^ 
Verschlusses grösserer Arterienäste, sondern bildet sieh vorzugsweise infolge der Cirkidations- 
Störungen aus, veTche diirdi Druck von selten der Organe der Nachb^rsehift (Fryktiiren 
dei Wirbel^ule mit Dislok"fllion, Wirbelabwesse, Gcschwirhle der Röcker nMrk^hi nie) cider 
in der Umgebung von Geschwülsten des Rikkenmarks selbsl entstehen; meist findet man 
Geschwülste, die im Hüekcnmark ihri^n Sil^ haben, von emcm dicken Mantel erwcichkr 
RUekenmarksub^tan? allseitig umgeben, während die Gesehwulsi selbst oft nur einen f«hr 
kleinen Keni des rrweichiing^herdes bifdel und eist nachuflglich bei mikroskopischer 
Untersuchung der erreichten Partien enldeckt wird. Eine weitere Gruppe von Cirkulations- 
stönmgcn, die lur Frweichimg führen, sind die entzündlichen. Ein grosser Teil der 
akuu-n Rückenmarksent;:iindimgen macht sich makroskopiKh fast ausschliesslich durch die 
ah t:ndreH«llal derselben auftretende Er^peiehnng bemerklich- Da die durch Entzündung 
enbtuidcne Erweichung von der anders^irtig entsinn denen gline genjueste nukrnsknpiHhe 
Untersuchung nicht t.u unterscheiden ist so smd vielfach die Ikgnlfc der embchcn und 
entzOndlichen Erweichung nicht genügend auseinander gehalten worden. 

Die Form der Erweichungsherde, ihre Farbe, die Melamorphosen , welche %\t bei 
tlngcreiTi Bestehen durchmachen, saw^S völlig analüg denen der cerebraler Er^clchungsherdc. 



Entzündungen. 

Ti\^ahitfn Ffinünätingfn <\vs Rückenmarks ffihren meist inkunerZeit 7iir Erreichung Amtp Mr«iin<. 
und machen sich, wie schon erwAhnt, mjikroskoplsch hauptsAdilich durch diese bemerkifch. 
Es darf jedoch durchaus nicht jeder Erweichungsherd als Produkt einer Entcundung 
anKtfehen wenJen; dtes ist nur dann ^tntthaft, wenn durch ilie mtkrcvkopische Untef' 
siKhung neben den der Erweichung angeh<^ri}i»en regres.Mven Metamorphosen der Ner\"en* 
subatanv sicher eiiUündliche, cxsudallve inler pn^liferaiive Pro/ev^eam inteij^titiellrn Gewelx' 
nacligewieäcn sind. Die Diagnose der akuten Myelhiü darf al»o nur mit Hilfe des 
Mikroskops gestellt werden. Makroskopisch kann man nur dann mit grosser Wahrschemtich- 
loeit die Diagnose stellen, wem eine titn'gf /n/iirrtrriort der RlJckenmarksnbsfanjr, ausgehend 



J 



106 



von dtrigtr CnUündim^ der Pia maier äpinaUs, vorhaiiJni hU die Durchsetzung 
der fECrOtdcn ntcichcri kuckctimark^ubstanz mit grün-gctbcr citn^^n Massen ^icbt ein 
charakteristisches Bild, welches sich von dem der Gewöhnlichen gelben oder roten 

Hnrr-ichting ■Trnilirh iinli^TNchridcn \Asyl Dir rtbrigcii, nicht mit nlriKcr Irtfiltr^nliim 
verbundenen jikuleii {r/n/tichrri oder häirivtrhaglschtrs) MyvUtidcn, Jirsith aus^istfiuiitmi- 
tier Neuritis cntvickclt] , oder im An^chliiK an Infcktion^k ran lehnten imd Erkältungen 
entstehen trheüm:(Iischc Myeltti*) *rnd ni<ikroskopii^ch vtm trwdeh vi rg^h erden nicht zu 
iiiiierscheiden; das uin/i^, woinu* tnan den entzündüdicn Charakkt eires vorliegenden 
KrweJLljun^ln'rik.s \cmii3tini kann, isl ik* IVhlfn einer Verarila)isunji /u einfaclirr 
Er«eithun^ (eines äusseren Drucken, einer Geschwulst clc); jedoch is! auch dieses Moment 
sehr unsicher, da, wie scbon cr*dlinl, nachtrilsl>ch durch mikroskopische Untersuchung in 
Ero-cichun^herdcn nivcilcn QMchwüUte als Ursache derselben entdeckt werden^ die 
Tn*jlhK>sk(>[ii'it'h nicht hcnicrkl *enien konnk-n. 

Weniger niKh verlaufende Formen der akuten Myelitis gehen nicht in Erweichung, 
^iondem in Sklcrosf aus; oder beide VerSndcningen sind kombiniert, d. h^ es fjnden sich 
durch Rc^or|>t]i'>n von eneeichlen Massen entstandene Cysten nii! klarem oder milchig 
Kelr^btem Inhalt in s^klerolische Umgebung eingel;igcrt 

Der Aii:sdchnun£ der befallenen Partien nach unterscheidet mar: 

1. Hie di/fusr uknte Myditis, welche gfi'isscie AhschnlUe <Kler da* )ißL\\it Rücken* 
mark bcfiltt, 

2. Die transversale MyfUfis, wtldie den gaiueji Queriicliiiltl beÜllr, in der l^ngs- 
richtung de* RCickcniudrki jcdodi eine geringe AuäbrdTung besitzt, 

3. Die herdßfrmige Myt/ith. 

Besondere, jedenfalls auch ätiologisch von den übrigen Rucken markseni^ündunKen 
verichirdene K'rankhWKFormeii mit [ypisirhem kliriwhen Verlauf ^iml diejenigen Arien der 
Myelitis, die ihren Sitr la^t ansschlicislich in der gmuen Substanz des Rückenmarks 
PciiiEjmt^im^ und rva.T entweder in ihrem gan/cn Quentchnill iP&liomycUtls, Myditis cc/itrails acuta) 
oder vor^iugftweise in den Vorderhörnem habi^n {Potiomyeliiifi anterior aaita). Diese. 
Kninkheiten kenr/eiehnen *ich in trtihen St:idrcu diinfi lunUj^nulip.e Wejchheii und 
llyperäuiie der ganzen giauen Substanz, a-sp, dei Vürdeih^Vucr; dieselben sind so 
zcrflicsslich, dass sie auf Druck ah brcüi:c, rote Masse hcrvorqucIlcTi, In spAicren Stadien 
der Polcomyeülis antenor findet man die crprilfencn f^arlien der Vorderhorner verkleinert, 
mikroskopisch fftlH besonders auf, dass iUc grossen Ganglienzellen gan/lich fdden oder 
geachninipfl und ofine AustAufer ?iindi Vorder- und SeJIcnstrang sind an Volumen reduziert- 

Die chrünischcn Formen der MycJlth charaklcrisicren sich im Gegensatz jiu den akuten 
rornien^ f>ei denen die l-^rveichnny das hauplMchlichste Endresultat bildet, durdi daS; 
Überwiegen ^ferotischefVox^w^ii. Durch die Entwickclung eine* anfängbch lellreichen, 
apfitei ^ellanuen Tibrösrn Bimitgewebes, welditi vun den venticklen Geßsscheiden aiisgehl, 
wild die Konsistenz der erkrankten Stellen vermelirl; da im Deieich der Entsendung die 
markbaltigcn Pasern zu Grunde gehen, nimmt der Herd eme graue färbe an. Übergänge 
von akuter tu chronischer Myelitis bilden die Krankheiten, bei denen EnAxichung und 
SklertT^e komhinrerl auflritt; mitunttT sieht man chmnisohr l^nr/ftndungrn a\\s eim-m akuten 
Anfangwtfldiuni hervorechcn. Der grösste Teil der chronischen Myehliden entwickeil sich 
Jedoch von vomhcrem chronisch, milunCer mfolge Keizunedurch komprimierende (Jei^thwQhtc 
der Umgehung etc. In diestni Kalie HX mdsi der gnnac c^uerschniU des Marks t>efatien 
(Myelitis chfonica u^nsversa). 

Eine heniförmi^ (hwnlscffe MyHitis iindet sidi mcisl mit der gleiiben Veränderung 
im Gehirn verbunden, als Tcilcnchcinung der ccrcbroapinalcn maffipUn Sktcrosc: die Form 
nnd Färb? der Herde is! genau dieselbe, wie im Üehim, die Anordnung der Merde 
vAltig regellot* 
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^^^^^^ Syslemerkrarikiiiigca 

^jfiHgtttf Aw//ffiffrjV' Tritf dö Querschnitts und der iM/t^xaa-idt'ftfiitri^ i,ki RCickcnm.irlis 
fatfM^mmn craueii l^cifenerauontn sinJ /um leil stkundarr Üvgatt'mUcnen , 6. h. ivic 
verlaufen nur in den Teilen einer Lettunffsbahn , wcldie dLii-ch cmen, die Konlinuiiäi 
Jerselben Lintrrhrfchefidrii, krüiiWiaficn Mfui von flirtiii tropliischcn Ccnlriim abgeselinincn 
sind; da das Irophtschc Onlrum der PyraaiidcnlJdhn in der Hirnrinde, das der sensiblen 
Bahn der Hintcr^lrAn^ in den Spinalj^iinclicn ^le^n ist, so entarten in crgteren nur die 
nach abwart* vorn Krankhtirshrrd gclegLTUcn Teil«^ der Fasern (ah«frigcnde Di'gcncration), 
in Irf/Irri'n dir /um Hirti ;uiKlei[iriiflrri f'jisrrliJllffcn, Von dtn iekiinci^rcn ni-i^eneralinTirn 
unttr\elieidrn sich dic^ dgentlichen Systi'Uicrrhisinknngen dadurch, d<jss iihne UnlLThrediun^ 
der hdri-ftcriden erkrankten Bahn an einer bestimmten umschnebenirn Stelle eine 
Deiseneratjon der lasem ni der garueii Ung^iusüehnuti^ dieser Bahn einlrilt. 

Das ßlld> \telehe« durch diese Degenerationen entsteht, Isi sovohl inakroikopisch 
At% niikioskopi^eh sitLs U.i'isellx'; man cittnnl in dtr im übrigen uiivcrÄndenen weissen 
Substanz des Ruckcnmarka auf dem Qncrschnin mehr oder weniger scharf umschriebene, 
ßrau Kefftrhle Herde, welche sich entsprechend dem Verlauf der bdretfenden Hiihn durch 
die benachtvanen Segmente des Rdckenmarks hintlnrch verfolgen lasien. Mikroskopisch 
fehlen in dem grauen lle/irk dir nmrkhaltigrn Nervrnfa^rrn gfln/liVb oder /um Tril; «irr 
durch Zerfall der Markscheiden frei gewordene Platt i>t durch ein anJanj^* Wrrnrcichfs, 
^pälcr kcrnarmcs, hbnilärcs Öindegewcbe aLi^K^^friüL Zeichen einer hxöndahon au» den 
Gefl«!.eii fehlen voUhommen. 

f>ie sekundäre ab^tt-MK^^^de Ofgenfrafro/r <Ur Pymmidtrthahftm nininit \w tlt-ii ^len- 
ilrinjrcn den laleral von den HiiitcrhiJinern KclcKcntr; Ttil dci^<:lhcnH indca Voiderslränäcn 
die die mediale Furche bcjcrcn^^mdc Raiuf/one ejn. I'indet sieh SedenstrangdeKcncratioii in 
der einen Seite de^ Ktickennurks mit S/ordersirangdegeneiahon der anderen Seile kombiniert, 
so muss tlcr Herd, welcher sie verursacht, im Oehirn lif'gen; bei gleirhsenigi.*r Vorder- wie 
Sritenstrangdegenerati'on liegt der primAre Herd unterhalb der Pyraniidcnkrru/img. 

AitftkigendfDegeijfrathn findet sich in den Hinterstrilngen, wo sie in der Nähe desKrimk- 
hcltxherdes den >j.in«n Querschnitt, weiter von demselben entfernt meist nijr die OoIJsehcn 
Stringeeinnimml, und in der peripheren Zone der SeilcniirängelKleinhin)seirenstr;»nKbahn). 

Bei der Tabtfi dorsalis findet sich neln'n ;»r-jiier DeKerienitioii der «msdilen Nfivi'n- 
wurzeln kon^Lint eine gmue Degeneration in den Hintere! rängen, velchc im Lendenmark 
am intensivsten ist und dort gewöhnlich nur den vorderen Teil der Hinterstringe unversehrt 
Ussl, im Biustmark ebenfalls den grössten Teil des Qnerschniris der hintcrstrsnge ergreift, 
im HalSTiiark dagegen vorzugsweise die noMschen Slritnge nnd den ats Wur^eJfeld 
bezcidinelen mittleren Teil des ßurdachschen Stranges beflllL Mierzu treten unter 
UmsUnden (besonders im paralytischen SUdium der Tabes) noch Deg^^^t-rat Ionen der 
Sdtcnstrftnge, Das Oehirn der m dickem Stadium öeslorbencr weiiii gewöhnlich Zeichen 
hodignidfgcr Atrophie auf, Mei^t erfolgt der Tod vor dem Finlritl in* panlyttsche Stadium 
infolge der ttich an die Ül^isenlähmun^ an seh hinsenden rrkr.mkan^cn des Urogenilalapp^nikTH. 
An der Haul beobachtet man mitunter die als Folgen »trophi?icher SlÖnmgen'* aufgcfavtten 
UeKÜiwürtv Decubitus etc. 

D*e amyofrophi^che LateraiskUmse besieht In einer Erkrankung der Pyramiden bahn 
ifi ihrer ganzen AuMk^irtuiig. vejbLMiden mil Atrophie der niuloiisj.'fien Nervenkerne im 
Rjkkmmark und der Medulla cbioii^ata, sowie der zugehörigen Muskulatur, am stlrlcsttn 
der Muskulatur der Daumen und Kleinfingerballcn, der interossei clt 

Dagegen sind bei dcrr spinalen Mttskrlatrüphk, sowie der tf^n^nUchtn progtrsKtvfrt 
Ba^ärparaiysf nur dir Vordrrhrirner des R^h-kennurks, ^e^p, ifie miKoriM'hen Krrne d«"r 
Mcdulla oblongaia atrophisch; die Degeneration der E^ramidenbahn fehlt, und die Krankheit 
bt daher ohne mikroskopische Untersuchunfi anatomisch schwer nachvciabar. 
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• Netibildurrgen und Spaltbildiingen. 

TiibcriiuivK. TubericulOfiC Ncubildunjtcii sind im Rückenmark viel acltciKt. ah ini Gehirn; &at 

auaediliesslkh treten diesolben in der Jorm des KonglomtmTtuberkeU (Solitiduberkels) 
auf. deinen Aussehen mit der cnispreclicnJen Neubildung des Gehirns völlig ü berein klimmt 
SypWiH. Oti/Jimafii *ies ROckiTimarks sind sehr seilen, noch seltener als die der Rückenmark*- 

häute. Da dieselben in der peripheren Zone des Rücke nmarksquerschnitles sitzciTp so ist 
CS wflhrsehcinlich, ihss sie ebenfalls urspninglieh von der Pia «iisgcgangrn sind. Dagegen 
werden viele der diffusen chr<»nischen Entjündungs- und Dcj^encrationsprozcsse d« 
RtlL'kennurk^ Ah Folgen der Lues helmrljlel. lis isl sUilislisch n;ichge\iit^eii, &j^ hri«mdi»rs 
die Tabc> vorzugsweJMr bei 7^>]>hilili^^h infincricn Persouen (in spAlcreii Stadien der Lues) 
auflritti da jedoch die histologischen Verünclcntngcn bei der Tatx'S keine Besonderheiten, 
ihnlicli denen syphilitischer Emziindungsprozesse (Qetfisserknmkütigen) darbieten, so i&t 
das Verhältnis zwischen Syphilis und Tabes bis jetzt noch nnkUr. Noch weniger sieher 
zu erweisen ist der Zusammenhang der akuten oder chronisclien diffusen und herdfumii^en 
Myelitis mit Syphilid. 

Auch die echten primären Oeschviilsle des f^iickenmarks ^nd nicht h-iufig. Es finden 
*ich neben Sarkomen verschiedener An vorzugsweise tins QHom und das GUosarkoifU 
Mjihronkopisch Ij^ssen sich die vcf^chiedcnen Geschwulsbirteii nicht inilerscheiden; nur die 
mikroskopische LTrlcrsuchung k-inn sicheren AuFschlu^s gehen. Die das Oliom konstitu- 
ierende (jliawutherung geht, wie im Qehirn, an der Peripherie der Geschwulsl allmühhdi 
in die nomiale Glla über; mitunter Isl die Oliawucherung so diHus zwischen den zum Teil 
crhallenen, /wni Teil degenerierend en Nervenelementen verbreilel, dass die Neuhildutig 
keinen eigentlich gcschwulstartigeti Charakter bcsiUt; eitie solche diffuse OliawuLhenniii 
wird passend Als ^QUosc bezeichnet. 

SyHivimyciK- Eme besondere Wichtigkeit kommt den ricbl %o Seiten im Ruckenmark beobachteten 

Cyxtfrthiitltiitgtn /u, Dirsp Cysten ^ind mrfsl rOhn-nfrtrmi^e Hoblrflume mit wasscrklareni 
Inhalt, weiche im Querschnitt des Rüi-kenmiirks rinen Keriugrn Du t\h messet, in der 
JMnesrtchtung desselben dagegen eine sehr gniMe Ausdehnung haben k^^nncn iSyrinsomyctk). 
Die Erifitehung derselben ist m verschiedenen Eillen jedenfalls ganz verschieden; man 
muss folgende Ponnen unterscheiden: 

\. Cysten, welche an ihrer Inncnflflche mit Ci'^Wr/c/Jw^ftf/ aungckleidcl sind. Diese 
entstehen zum letl einfach aug trweitcrungcn des Centralkanals und nehmen dann die 
diesem cnBprecbende Stelle des Querschnittes ein (Hydromyefas). Die seitlich vom 
Cenlralkanal gelegenen derartigen (Cysten sind jeLlrnfall?» auf abnorme AbschnCirnnger» vom 
Centralkanal bei der embryonalen Entwickelung /urii c kr n führen; 

2. Cysten, deren Wand nicht mit Epithel bekleidet Isl, sondern aus wucbcmderj 2um 
Teil fn Zerfall hegriffeiiei Qlia gebildet winl Solche Cyslen sind jedenfalls häufig 
Rräjduen hämolrha^i^che^ hferdc, re^p. entzündlicher Erweichung- Die Cllia Wucherung' 
in der Wand iäl dann als reaktive chronische Iznt^ündung zu belraehlen. /um anderen 
Teil entstehen sie jedoch dua'h centrale firweichung von OHt^m^n. resp. diffuser OHü' 
Wucherung [Olio^e); die Wand der Cyste machen dann die noch erhaltenen Teile der 
Neubildung au& 

Interessant sind die hei Syringomvehe mitunter beobachteten trophisäifn Stdnmsfn^ 
bewnder>^ dir Difformi taten drr disialei; Abschnille der ^KtrcmitAten ^Akromegalie). 
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Abschnitt III. 
Untersuchung der peripheren Nerven. 

Die Erkrank liiigL^n der peripheren Nerven sind bis jetzt für dJe makioskopiiche 
Diagnostik noch sehr wenig /ugSnglich; in de« mclslcii Fällen sjad die wichii^cn rrkrank' 
un^n nur mikroskopisch nachweisbar, und auch die mikroskopisclie ünlcraucliuna \i}^^'*i 
Kaufig lur die ßi;urtcilung der «pej^iellen Form der Erkrankung und Ihre pathologische 
ßt^Jeiilutig keinen sklieren Anfs<:hlii^v 
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Cirkniafionsstörungcn und Entzündungen. 

HypaümU findet sich hüufi^ in den Nerven enUündcter Organe; nur weiter «rd 
hierbei die Nersen selbst entzündet Die Ntrvenscheiden bilden einen nur schwer i^u 
du n:h brechen den AbscliUiss gegen die Umgebung. Staiiungshyper^Jmie wird häufig hei 
allgemeiner vcnO&cr Stauung bcob^chteli besonders finde! rnan dieselbe iiijliiiiii-t srhr 
ftitsgeprdgl bei Individuen, die unter schweren RcspinitJonsMcrun^on (Asphyxie) zu Grunde 
gingen: tn diesem Kall fmdct man manchmal flächetihnft nusgcdelinte Blutergiissc in 
den Ncrven)M:heiden , analog den Blutungen anderer seröser Häute; die Nerven scheiden 
MrTlcn liek;irmtlieh eine f''orlse!2u ng der Hirn- und Rücke nmarksliiiite ;tuf die Nerven- 
stämme d.in 

Akute eitrige t.nfzünäurtg der Nerven schliefst sich gewöhnlich an eitrige tnt/:iin düngen aIuh ti\t\t,t 
der Umgebung an; so greift mitunlei Caries der Wirbel direkt *uf die Nervenvurzeln über. 
Mikfo*kopi*!h findet man in stjleht-n TMIen Blutungen und Rund/H km au Tiaufiingirn im 
interstitiellen Gewebe, die NervcnfaÄCfö sind /um Teil degeneriert, o(1 jedixh auch fa&l 
gänzlich unverändert Makroskopisch bemerkt matJ Rötung» Schwellung und Odem der 
Nerven; mmmtcr kann man die gninhch-gelbc eitrige Infiltration \w\\ blossem Auge 
u'ahmchmen, 

Im Gegensfll/ h?er7ii mftsscn die meisten Ncurilidcn, soweit ülicriiaiipt eine Bererh- 
ligung vorliegt, diese Krarkhcttsfornicn «ils entzündliche ;u betrachten, als sogenannte 
parfnchyiruxtöu tittzmäangcn angeschen werden; tüic kennzeichnen ^ich von*-iegend durch 
fettigen Zerfall der Markscheidi^n, während exsudative Veränderungen (l.eukocyteainfjltraiion, 
Diapedese roter Blutkörper) enlweiler gJn/IJch fehlen niler wenigtten^ in whr geringem 
Cnd vorhanden ^iiid. 

Bei Qkutart, rc£p. suöaAstem Vcrlatif \%\ die Degenention der nervösen ticmenle mehr 
oder weniger gleichmässig cber den Nervenquersehnilt verbreitet; bei exquisit chronischem 
VtHauj X\x\A^\ nun neben degenerierenden Fasern zahlreiche normale. Das Zwischen ge webe 
jitmiluntcr im Zustand ajifänglich zellrL-ithcr, s[iAtcr/cllarniei, fibiusv^r \4uLhcniiig begriffen. 
durch die die Nervenbündel in zahlreiche, von bindegewebigen Ringer umhtllltc Untcr- 
34>1cilungen gespalten werden [Neuritis fascians). iMakroEkopisch ist die frische entzündliche 
Nervendegen era do n atisn Kit nicht erkennbar, im End^iadium kann dii-selbe durch Verdünnung 
(!o Nerven und graue Tärbutig dcssdlieii (infolge Untergangs de* grtVÄim Teilen der 
Markadiciden) bereite iiir die I Betrachtung mit blossem Auge auffallen. 

Die scku/täärerr Dtgcncmthncn der peripheren Ncr\'en. welche cmtreten, wenn ein SfWuriJiM 
Teil der Nerven von meinem sogenannten irophtsehen tlentrum ^eirennt ist, sind ebenso ^*'"'"*'**^ 
sdiwierig makroskopisch erkennbar, wie di<r dErgeneririive Neuritis und bieten auch 
mikroskopisch Shtilidie Befunde, Die bei Talx^ durwlis ajfiielcndc Erkriiikung peripherer 
Nerven vcrlluft ebenfalls unter dem bilde der grauen Degeneration; mikroskopisch findet 
man Vermehrung des ZwiKhcngewcbcs. die Markscheiden sind verschwunden; meist la«t 
sirfi ein fettiger Zerfall drrsritvn nicht mehr nachweisen, dd i\\c ZerfaUsprwhrkte bereit* 
resorbiert ^ind. 
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Qr«cim4iiie. Die Gcschwül&tc dcT Ncn'cit sind zum Teil au^ ncußi-bifdctcn Ncrvtnf.iwm On.irk- 

hfllitgi'Ti wicr mftrk1o««n) ?iiMmmcni;*setzi (tcfiSe Nearome}, leda ^iiid e* HiideKtveht- 
gt-schwulstc vcrschWcncr Art (Fibroinc, M>Tionic), welche von öen Nenenscheiden 
■usgchrn {fakchr* Nrnrtunr). Miiutitrr rindriT weh Komhinslionf i : Bimiegcwcb^igeschwOUlf, 
die auch ncuEt'hikJtti: NiTvi'nf:isorn enthailen. 

Die NerveriKOiichwIftle bilden in*^ist üpmtldtf^rmiEc* Atjftrcibungicii der Nen-en stamme, 
die ofi in vielfacher Z.ihl corhande» sind; an den Hautncrvi-n efiN(rhi*ti in ditT^^m fsille 
Nete, bi"^Icfinid aiü Ner vfrislrängtii mit spiiidi-lföniiiiifri ckUt üiffiiM-n AitSA-hwdlungpn 
(Plcxifonnc oder Ranke» ncuronic). Die dii^elnrn Fomie« der NeivengwchwHistt- sind 
nur üufch mikroskopiKhc UnttrsiichunK von c^inander la trcnncn. 



Aiilinng: Untersuchung der sympathischen Nerven. 

Alt deii sympathischm Strvea und jliTtii Oan^firn koinnitn uTii;rf.ihr iliritltirii Vcr4iidcruni(cii 
vor, TIP an den rcrebnoüpin^len N^rvm. F.ine vi'lif fijhifigr Vcflmlrrung dcr^ellxrn tu die ibMjrncj 
At/vp/iff, wc!dic sich vitlbdi bd wnikm Marasmus und chromsdicn Krank}K']tien mit ichwen^n 
illgemüncn Emähnin^öruHK^n findet Dicv^lbc juuerl skh vonuifa'a'ciK an der üani^licn; man 
findet in drciwUicri Schrtimpfunn unii Tun-hKfiit'iK'-" t*iK^tit'ntiilion der üaii^iÜL'Hi'.dleii, Sttiwund der 
nKirkhiiUiywi NL^rverfaitfrii und Zunahme <Sts inier&iUWIen Oewpb*s; die ÜAnglien sind verkleinorl 
und ^Ibiicli s^färbL Mitunter tu nvbvn dtr Atrophie der riervi>^vn Llemottle eine iidlOLlknd si.'ii'ke 
NcLibiLdmiK vtjii ßtiidcKevcbCp M>voli] in der Sulntan^ dci üaitifticn, als in den Scilcldcii dervlben 
vurhaiiden; \n dioeni laW cr^heinen dii^Nrltiffi vrrnT'"i*ril, H'hr i^vih und st-M^ »ri**. Ob in 
dLC«en Hllen die Atrcipfitf (»Scr die SKi/cr^u des hindcEcwcbe* d!4t [^rmiarc (st, in unsicher. 

An den ^yni|VilFiisrben NrrvriiMALimien ^ind In wltdicil fallen puren chymat^KC Enc/findiin{;>en 
mit Verändern ni; ^'n H die v^'^llic der dc£ei*ti.itJvcn Neuritis cei'cbroipuuler Ncnfcn analoe »ind, 
biroMc^httl wnTTlni; daüpgen «ind ti\e vorwirgtnd mn RindfgtTceLKhiklnng und Atmpbie dn 
Nervcn*jscni ^xrlaulendcn chronischen ^rcjosc nicht wlicn anuittr Ifvn (bt-i Tabei, multipler Skleroie)- 

V(i<" primÄTcn Oc^hwiihtcn hl dnt: larkcmähnlichc lymphatistrhi." NtiihJldiintf böclmcbcn> 

Die Ifnicisucbnng dti ^> mpadiiscbcn Nerven hx für einige b[> jd/l itiolotfiKh nnaufK<:Klärte 
KnutkheiTen (Morbus Basnloft-iin Diabetes mellilM«, Addi^^n^be Kf:inkhri[| von FM^Lniinj, Ci bei 
dicuai Krankbeiten mitunter VrrändtrrLiit^n dei syiiipiilhitienen NvTvi/n hei^bjiebld wofdcn «ind, Ob 
diese in ur>ävh1i^ber Bcjichunic '^^ ji^m^n Kianhbcitcn Mdien, ist freilich /.«-eklclhaft 

?til] eitle [.l"!ei5xiilni[ig der (Jaifi(Fia iiitkiai *oii;rin.Mniiirii «Ttilni, so «ifht iiiiiii 3in t>c*Ien 
den Slaitini des N*rvu» ipliinchnu* tn.ijrtf vfkn drr UnuThühlc Jim iid, dort u-o tjcrwlbr rinrrbs 
Zirerehfell hindurch tritt, tmd vertolj;! denftHlx'n luvi /tj seinem Eintritt m dj» UBr;glicn, Uic 
IMfinratioit inua vor Cntfefntinjf der Nic-ren, Nrbcnnicicn und de* P-inkrcM vorgenommen Verden, 

Lfber die Aur^iiL-hLii^jf dn üaligmistmngf^s ^iehe Hjilwrgane. 
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Teil 111. 

Untersuchung der Brusteingeweide. 
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Abschnitt I. 
Die Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle* 

-jZttrJJWßlitffl^ der Bntst- tttt(f BatichMhk fuhrt nun einen Hatitschftitt in der Mittel- HaunchnnT 
ItnViiEtfWrper^ vom Juijiilum, woniß oberhalb des Stcnium bcßinncnti, Ns /itr Sympby« 
hcr^; nur fn licr Oegend d« Nabels weicht dieser ctw'as von der Mittdtinie narh ckr 
tinken Seile der Teifln" ab, um nnleihulb des Nabels vicdrr zur Miltrllinir ^tinjck/iifTiliren. 

In der Kfclilung dc5 H.mlschnfltcs vcakn daniif ^\W Weithlcik bis a\ih Slemum, 
im liercich dt-^ Abdomen bis auis f'^^rilom^uiti p<intta!e durch*ichriitten. [Jan let/Tcie 
schneide!! man atii bellen wenig iiijter^jalb des I'roceiiiUi niplmides ein, da liier vorau*- 
«iclillich dfrr Haiiehw.ind ki-iii Darm, sondern dio VntderflJlcIie der l.ebei anTIfftI und so 
«ine VcrlcUunü iks Danns am siclicrstcn vaniiedeii wiid. 

öei der tröffnung der Pen toneal höhle IM besonders darauf /u achten, ob ct*a Lafi CfWinMn^ya- 
iiiTter Zischen cnw/eJeht, besonders wenn schon bei der äjaseren Eksichtifiiing eine «larke 
Spannung und Aiif«rribimg des Abdomen auf die Möglichkeit des Bestehen* einer 
Pcrf orati \ pe ritori Ilis 1 1 i n vie5- 

Sobald die Einuchhohlc an dieser Stelle geöffnet ist, werden der *:!eigefingcr und 
MitteifinRer der linken Hjmd durch den Penlonealscbnill eingcfiihrt, t1je Hauchdeckcn 
mögliche hocb);ehoben tmd zwischen beidetr dngefnhrlen Fingern das Periloneiitn in 
IpnATT Auflehnung bis herab mr Symphyse gespalten; indem dieselben den f^arni 
verhindern, sieh an das Peritoneum parietale anzulegen, wird eine Vcr1et7,ung der Darm- 
wand vcnnieden, 

Dass man den Schniit links am Nabel vorbeiführt, hat den Zweck, die NabelKcfäase, 
re&p^ das Ligantentum hL*|»itis Il-ics, welches sich van Nahel ans nach rechts wendet, mit 
diesem in Verbindung zj lassen. 

Quillt bei Eröffnung dc5 PerilOTicum flßssincr frrhaJt aus der ßaucbhöhlc hcrv'or, so 
wird derselbe in gradLiiertcr Oefassen aiifgcfangeni wenn es auf die Besiimmung der 
Menge des^ielbrn ankommt; der nach vAllij^er HröFTnutig der Bauchhohle in dieser noch 
verbleibrnvte ReM wini ;iijv^_sch6pfl und mit dtr /.nt-rsi .lufgefanücnen Rüssigkeit vereinigt 
Sieht man ron der Bestimmung der Mengi^ ab, to empfiehlt i-^ sich, wenie^lens eine Probe. 
der nü$&iglceil auf:rufirigen, um dieselbe später genauer untersuchen nv kennen. 

Nachdem der Inhalc der Bauchhöhle bestimmt hi, werden die sdmJÜchen Welditelle «>«*iii»i 
duich Schnitle, die in liingen Zügen mit gegi'n dni kiifichcinfn Thorax t:i'*entletcr ^„^J^ 
Schneide geführt werden, von diesem gel*j5t. Die am cpigasirischcn Thoraxrand anseilenden 
Bauchmuskeln werden [fintrs de^elboi von der pentoncalcn Mdehc aus abgetrennt; die 
beiden grossen, aus samtlichen ^ye[chleilen der vorderer Seite des Rumpfes bestehenden 
Ijippen wrnlrn wej[ ;iiisrinflnifergpJOgi'n nrd nach Jiussen umgeklafipt. Uni einen mAghchst 
freien Überblick über die I3auchhöhlc lu erhallen, empfiehlt c* sich, jederKits ein * 
oberlialb der Symphyse \"on der peritonealen Klüchc aus einen cjucf 
den Musculus recius abdonirnis r.ü legen. 
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Während der Ablösung der Weichteile ist auf die Bcsdiaftenlicit dieser ^.u achten; 
speziell, ob irgciuiwtj m den Wcicliterlcn der Rnmpfwnnrf Bttitfr:gas.%F. i^eiclien siatigehabler 
Verif t/-tiiige!i vorliandcn iiTid. Die ßauahmasktla, besonders dciAlascalns nxttts abdominis, 
sind bei infektiösen ürkranhiingcn (z. li, Typhus Abdominalis) die Stellen, Jin denen sich 
am tiflufi^ten urhjr allen Mnskeln die wacttsif^ ÜF^nerathn nr»d Hämatom' cnHickdn; 
diese Muskdn sind d;iher speziell zu herftcksichtigen. 

Nach Ablösung der Wrichteile vom Thorax win.1 bei wribÜchrn Leichrti von der 
Trcn nun geflächt nies ein senkrechter Einschnitt in die Mammae fieffihrt nnd hierbei daiiinf 
ßcJichtdi ob das Drüäengewdie reichlich entwickelt :t.l, ol) ^ich aus demselben Mjichj rcsp. 
Colosifum auspnesscn iisst; wie das intetaciiiti^e Fettgewebe eiiiwlckeli ist eic. 

Obgleich im allgetitehitn die ^küon der Brusthöhle vor di-r der Raudihülile ausgefilhrt 
wild, niuss Joch ausser Uti Be^iiiununij: des Inhalls ^icr ßauchtiühle auch eine genaue 
HeMchti^tig des SUus der Bauchcingcwfiiic und Prüfung lA^v bcschaf/cnhcit tUs fVr/fo/rvums 
der Eröffnung der Brusthöhle voraiiSj^eKhicki werden^ da nach Enfiffnung dieser sich die 
Lage der Baucheingewetdc vcr^hiebt nnd das Perilonenm mil mis dem Thorax ablaufenden 
Flüisigkdren verunreinigt wervicn kiSimtc Näheres fihcr Inhalt und Situs der Bauchhöhle, 
sowie über die Erkrankungen des Peritoneum siehe Teil IV. Abschnitt I, 

Den SchlufÄ dtr Untersuchung der K^iuchh^hle blldel die Bestimmung des Zwt^rchfeü' 
Stanäts: man führt die rechte Hand mit nach vorn gtrwendeler VolarflJlche so hoch al^ 
möglieh rechts imd links in die /wen-hfellkiippfl ein und nähert dann die nngerspftifen 
der vorderen Thoraxwand in der durch die Knorpel-Knochcngrcnzc der Rippen gebildeten 
Linie Normalerweise steht die rechte Z*erchfcllkuppel in der Höhe der vierten Kippe 
oder de& vierten Inlercostalraums; die linke etwas tiefer, an der fflnlteti Rippe, 

Abnorm hohrr ZwfrchfilLitand Tindet sich bei Ansamnlung von Lufl odtT grossen 
Fliissigkfiisergüssen in der Bauchhöhle, bei starkem MeleorisniiJS ctc 

Abnonii tiffrr Zw€rchfcUstand deutet auf Volumen^'crirrßsserung der Lungen 
(Emphysem), ant Ansammlung von Liifl oder plm^üigkcit in den Pleurahöhlen oder im 
Pericard hin; bei einseitiger Erkrankung \<i i\'M Zwerchfell nur auf einer Seile heralv 
jfedrtngl, ofl ^G ^drk. da?« r« mit aich unten konvexem Bngeu unter dem Thora)tTand 
sich vorwölbt. 

Vor hrCiffnung der Rruilhohle wird die honn des I horax betrachtet. Ve/riftgcru/jg 
tJf& TUJendarchmissen de^iielhen findet sich besonders bei Lungentuberkulose (Habitus 
phihiäieiiH), Vfrgrössrmng äits TU/endurfh messen unter fassförmiger Wölbung des gesamten 
Thor^ l)ei Emphy^icm. Is! der Tiefcndurchmcsscr nur daduixb vermehrt, dass das Stcrnum 
kielarlig vor^prini;tf wAhrcnd die seitlichen Thoraxwindc eingedrückt ersehemeii, so entsteht 
die sogenannte JitiJifseH>n/sf (Pectus carlnatum). Diese Difformltii ist dadurch hervor- 
gebracht, dass die Infolge von Rachiliü nder 0*tenmalacie abnorm biegsamen Rippen 
diiascrcm Druck (Anliegen der Arme) nachgegeben haben, 

Abflcchang finer Thoraxscitc deutet aiii Verwachsung und narbige Schrumpfung der 
darunter hegt-ndtn Pleura und l.iinge, 

tyn^eia'jse VorwäHfutif^ ist die lolge des Austrllb vor l.ufl ixler Flüchtigkeit tn die 
entsprechende Plrunaht^hlc. Die Beohaditung dföct AbnormitAt ist besonders vichtig, da 
bei der folgenden Eröffnuntc der betreffenden Pleurahöhle auf die Möglichkeit des ßatehcna 
eines Paeamothorax Rücksicht 2vt nehmen und das Verfahren hiernach einzurichten ist 

Zur Eröffnung der Brts^thöhle werden die Rippen knorj^el von dtr zweiten Rippe an 
bis biiab /um epigaslrischen ThLiraxrand circa einen Cenlimeler weil von dem Ansatz an 
die knöchernen Rippen, durchschnitten^ indem man dabei das Messer mi^glichst 9chri£, 
die Schneide nach aussen gewendet, aufsetzt, u-odurch Verletzungen der anliegenden Lunge 
am beMcn xrrmteden werden. Rs ist raltam, nach AusfuhruTig des Schnittes sofort einen 
Blick in die Pleurahöhle im werfen, um sich von der He%chaf1enheit eines etwaigen Inhalts 
deritcllwn 2u überzeugen, bevor der let/lere durch hiueinfl^e^^erdrs Ölut verindcrt ist 
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ktchl infolge cinsdtijfcr VorwöbunR de* Thorax Verdacht auf An^cscnlie^fl eine* v^rfitiim jüm 
IMeumothorax^ so ist es ratan, die bctieffcndc Pkurfihöhle /unächsl durch tinsicthcn i?*;!^^«,;,''"" 
des Messers in einen IntercosiÄJmum zu e^(^ffncn; bei Anwes^heit von Luft in der Pliriirn> 
höhle entweicht dirsrlhi? ^isrhi^m^ wrrn ^ic unlcr Hnu-k sirhl. Um daji A(is1rH*'ii von 
Luft ganz sicher ItonstHtieren jm Ki'»niicn< kann man die Kröffnung iirUfr Wassrr vorurhmtrn, 
vclehcs man in den RALim giessl, der dnrch die Ihoraxwamt und du- /,MrückfifjJchliiEcncn 
WeJchtciic E>cEren?1 wird; diean-^tretendc Luft sprudelt tnBlascTT durch die hlitv;i^ke]t hindurch, 

Nun wenlen die Enden der Jurchschniltenen unrersten Rippenknorf)i^l mit der tinien rMfününj d« 
Hand gffa-wi rind unter ETtjporhebeti derseltn^n da^ Sterrmm von dem ArisrtI/ di-N /wcidi- 
fHl'*, vom Prrieard und Mttlijislinum durch flache Mc?->crschniltc rHöm, wdche an der 
Kuckicilc dtr^ Sltrniim mil etwas segen die^c ^u jEcnci;;k'r Mc^scrMinge fccföhrl vcrden, 
um VeHetrung des Pericards /u vemieiden. 

Um den Knorpel der cnten Rippe a\ durchschneiden, s^^t/t man t!as senkrecht 
gehallene, rnil der vollen FauM gefasNic Mtsscr mit *cmei Schneide gegen den unUrtii 
Rand der Rippe fix\, clwa? nach ausser von der VcrUngcmnß: de^ Schnittes der übrigen 
RipI>enknorpcl, und dnrcli^chneidcl djc erste Rippe unter SenkutJfi des Mc^&crfiriffeg in der 
Richtung auf das Stemoclaviculargelenk zu. Zuerst wird die rechie. dann die linke erste 
Rippe in dieser Weise durchschnilteji (hJliifig miiw man sich iiiiolgr VerknCchening des^ 
Rippenknorpels der Knochenscherc bedienen) ; man dreht hierauf die Schneide des Messers 
etwas n-ich der MitteTlinic zw und firhrt sie in n^ch oben und aussen konkavem Boßcn 
durch dav; Unkr Sffrnoc/cvicalargefirnk hindurch, wan man ^Tch dadurch erleichtern kann, 
i\s^ man lU-i Slfrnum krSfrij; n^rh der rechten Seile der Leiche himJher/irht, Alsdann 
wird d,<s Slrrnum nadi .lusscn um^ckiappl und dadurch lIa:« rechte SlrrnotkiviniLirEplcnk 
luxicrt, indem man zugleich die an der Kücksettc dv;^?ieltx'n befindlichen tJändcr von innen» 
d. h. von der Brusthöhle ans, mit dem Messer durcliftchneideL 

Bei Dnrcli^chneidung der erMen Rippe muss nun sich hüten, das Messer n\ lief 
dnjtUM't^en, da hicrdiiivh leicht VtrleUnngen der in die obcic ThüranatierliiT emtretendeu 
Odi»c hcnorgcb rächt werden können. 

An dem herausgenommenen Sternum viid seine Form und Wöfbanu betrachtet; hat 
an VeranUssung, das Innere des Knochens zu untersuchen, so ^^ man denselben in 
Mittellinie (Kirch. 

An den Rippen ist auf etwaige Desibv^jlste, Rippe iicarlt^ und uniei lJinsl3ndcn auf 
dos Bestehen von Hfppen/rakrunvt m achten, besonders wem sich Blut in der Pleurahöhle 
\X)rrindet. Man lindci die Stelle einer braktur am leichtesten durch Abtasten von der 
Inneren Fläche des Thorax ht-r; dieselbe verrat sich cJurch blutige Suffiision im umgebenden 
siibpleu rillen OcwebL- Eine hei Kindern häufige VeTflrdcrung ist der sogcnaunTe raffii/Ut/ie 
Rosenkranz, d. h- eine Reihe von Auflreibiingen an der Onrnxc zwischen Rippen und 
Rtppenknorpein, 

Der schon wütiTcrcl Eröffnung der Brusthöhle vorlAufi^ betrachtete fnfta/f äerPfeam- 
hßhUn wird jcTyi n^iunier nniersucbi und eventuell %Hne Mrnfie durch Ausschöpfen bestimmt, 
bevor das Pericard eiülfnci wiid, und hi^rduiih etva in diesem vcirh-^ndcnc l'lfissig- 
htttCKi in die I*leurahöhle fliesten. Ferner ist /u konstatieren, ob Verwachsiin^n zwischen Botiiätfraiipn 
der Pleura costalie und pulmorialts bestehen; bestehende Ver*'achsun^n tind r^oweit als 
mrtghVb 7\\ Msen, um nv sehen, ob etwa durch dieselben ein Teil der Pletiraliöhle ahj^e^renxl 
wird, in welchem sich f^fissigkeilcn oder sonst ein abnoimer Inhalt liefindet. Bestehen keine 
Verwaclitiungen, ^ ist d/irauf n\ achten, ob die Lunjfe normal rermhrerl i^t, «jder neblähl der 
Bmstwand anhejji (t^mphvücm), ob sie, übermassiß zusamnienfsefaUcn, der hinteren Thorax- 
wand aiiHefft, resp. durch fir^m^^e im Pleuraraum gegen die Wirbelsäule zu kompriniierl ist 

Darauf wird d;LH MrtUasiimim unlrrmichi und durch J^alpatron fesCgesieltt, ob dasselbe unimviiiinc 
OeschvOlsIc (Tumoren der mediastinalen Lymphdiiisen , Aorten Aneurysma) entli^lt, i>h 
&it2ündijngen, resp, Ab^zes^sc vorhanden «nd. Zu bcriicksLchtic '*'^ Grösse 
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und ß^cliafftnhdl der Tfymmdrilsc. Dic5cll>c wicgl bei dcrOcburi crrca \ 2 GrainiTi, erreich! 
im ^«'cl1cn Lebensjahre ihrgr^sslcsücwichl {circa 2S Gminm) und bilJcIsJch später ^11 mÄhlich 
zuitick. Sciir ?^]1cn Ut sie der Ausgangspunkt von Geschvursten (Lymphosarkomen), 

Da* Ptficard h\ hri hrstrhcntlem 1 iingfriiemplijstm lirn^sslrriteiE?^ ülierilirkt; \s\ dir 
Lunge abnorm jiisainmni^tf allen (Atmphie) oticr ilurdi fii^uss im Pleutai^uiu kompri- 
miert, so licßl das Pcricard in grosser Atistlchnung frei. Das Gleiche ist tief Kall, wenn 
der Hfn:beiitel Jurch Flüssi^itser^üsse in seiiieai Inneren oder Ver^sserunf* dfs htn^ns 
abnorm ausgedelint wird. 

SrifUchr. filshttathn tits Ptricunis mul <!es Mediahttntini kiinint ilurL-fi Schrumpfuni^ 
einer Liini^e [chromuchc Pneuniönit: cic.) oder Vcnnchrung des ttthaits einer PUumhöhU 
(I-xsudat, Pncumoihorax, Tumoren) zu STnndc. 

Um das Pericard zu eröffnen, hebt man in der Mitte seiner vorderen Rache eine 
Falle ÄLif Lind schneidet dit'selbc In sa^'iltakT fiichhnig um; beini rinscbni« schiel man 
darauf ob eiwa Luft oder FlüssigkcU hervordringt In diesen Einschnitt fuhrt man zwei 
Finger der linken Hand ein und filhrl zwischen ihnen einen Schnitt in der Kichlung auf 
die Men*pit/e, cincri ^'wHten Schnitt in Jer Richliing nuf die Diirchlnllalelle d^r vena 
Cava inf<^n"or dtirch» Zwerchfell z;j, und einen dritten nacli ober In der Richtung auf die 
grf>s%en Oeia^M- bi^ in dif UmM-hl^L^sfellc iln Prncatdv 

Hcstchcn Verwü£hsattzen zwischen beiden (^enciirtlia! blättern, so sucht man diese tm 
lösen; ial dies nicht möglich, isl das ganze Pericanl durch feste Adhäsionen ohUtenert, so 
ist ei Ab& beste, das Herz im Zusammenhang mit den Lungen und den tialsorganen atis 
dem Thorax lieiauuru nehmen. 
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Untersuchung des Pericards. 

Abnormer Inhalt des Pencards. 

1. Qasßmlger hhait (Pneumopcricartlmm) findet Meli bei Perforatioi» lufthaltiger 
Organe der Umgebung (Oesophagus, Magen, Lunge); seilen sind die Oase durch *^r- 
^e1/ring »us janchigcn FK^inM^n rntsr^indfn, 

Z R/tiites BUit im Penoird (Haenutoprrißirdium) findet ^ich stets ganz oder grossten- 
teil* gerEinneri. Hie Ursachen sind VVrlH/ungen (SthiissiÄunden) des f^ericards, resp. 
des Her/cn^, »pontAm: Ruptur de^ Mer/aiÄ (bei Bestehen von Hrrzinfarklen, Aneurysma 
der Her/wand) oder Perforation von Aneurysmen der grossen OefSsse. 

hxaudate mi PericanJ kennen so stark hämorrhagisch ^^ein. doss man reines Blut vorsieh 
zu haben glauben könnte; der Mangel grfisserer Ölutgerinnsel. die Beimengung charakieri&tU 
icher nesUnillciJe dtT FjtsiLdflie (Fibrinflocken, Trfihtmg<hirehFit<?r) uiiddieBeichaffenheiider 
Wand des Pcricards ffissl hämorrhagische Exsudate vom Mömopericard leicht untcrsclieidcti. 

3. Tmnssudat (tlydmpfrüurditimf. Normaler Weise findet sich im Pericard meist 
eine geringe Menge (einicc tiMJöffcl) klare, gelbe Fltjssigkeit. Als pathologisch sind nur 
grosse Mengten von irantf;udnt aufjrufa-v^cn, Hydropcricardium findet sich bei allgemeinem 
Hydrops infolge \'0n Htrt- und Nitren krankheikn. Die rtin scrOse Beschaffenheit der 
Flüssigkeit, der Man^fl von RAiunj^ und TrCihung der Wand de* Pericard* lA»t das 
Trans&udal leicht von Fx^udaten un(e;>clicidrn, 

4, Exsudate y^iwA, wie in andcicn stiü^tn MöMcii, serös- f ihn niK rein-fihrinfts eitrig 
(serös -fibrinös eitrig); sehr häufig slaik hämorrhagisch. Eifrige Exsudate sind mebt an 
Menge gering; die sfrös-flJjnnösen Eixsudaie werden dagegen manchmal so masnig, dftss 
sie <lurch Kompn-ssion des Hcrvcns tötend 
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Rel rrtn ßhrinösfr p'xswMiyow verkleben i3ic beiden BiBttcr mir sehr schwer» diVVer- 
Iclclmnyca wtidi-H liri ilei Synlok- auseinaiidcrgci isscn und in /ottiger Massen lu^czogcn 
(Cor vUtosiim). (Verirl Abb, No. 16, Tafel 10). Meist 1*1 die rein fibrinöse txsudalion nur 
im Anfang von Enlziind^irÄen vorhanden; spater werden die Hcivb^'LitelhliHler durch reidi- 
lidiM serös- Fibrin ^^ses Exsudat von einander entfeml; die yoiiige form der fibrin- 
»uflagerijn^n wdsl auch m diesem Stadium noch auf irn Anfang beskhende rein (rbnnfjse 
Exsiidation hin. 

Krankhafte Veränderungen der Wand der Pericardial höhlt 

idin bedeuEungsioi^er Befund sind im l*ericardiuiii viscerale die sogenannten Srhrtrn- 
flfdien^ lIlllchwei^st, unJtirdividjIi^e Vtrdifkunä*^n, Produkle ehrunischer, proliferativer 
Peiicarditis; dieselben sfnxicn hier nur era-ähnt, um iw vermeiden, tJaw dieser Vcrtndening 
int«ndwelchcr Werl beigdegl *ird. 

A, Cirkulatfonsstörung^n. 

Blrttun^n in dem im ubngtn unveränderten hla^^n und spiegelnden Perie^rd 
(vcrgL Abb No. 20. Tafel II) finden sich bei ichwcrei An,1mie, bi-i Inleklionskmnk heilen 
und nundien Vergiflungen (Arsen, Phcj^phor), Sind die ßlulun^n Teil erschein ung 
einer Ent/ündtmg des Pericards, 5o finden ;^ich neben ihnen die übrigen Erscheinungen 
der EnUimdung: üefässinjeklion, Verlust des i^pi^dnden Olan^e&r Auflagerung 
von fibrin, 

ftyperdmie des Pericards findel sich vorliegend bei allgemeiner venöser Stauung; 
das Perikard ist hierbei gerötet, jedoch glatt und spiegelnd, Isl dagegen die HyperAmic 
das erste Sy 11» plom einer be^nncndcn tntzündiinE:. so wird nun doch wenii^lensan dnjtclnen 
Stellen bemerken, tln;^ das Pericard meinen spiegelnden Olan^ verloren hat und daSb dem- 
itdbrn gnn/ feine Net/i? von Fibrin aufgd^gert ^\nd. Bi'sondeis rn der Gegend dei 
(grossen Gdilssr sind oft sdinii deutliche Zeichen einer Entzündung vorhanden, während 
das übrige Pencard nur hyperämisch erscheint 

B. Entzündungen. 

1, ^ifrigf Pfrkijrditis. Das Pericärd ist inten^v gerötet, meist von lählreiehen 
Btiitnngen dnrehset^ft; die OberflAche hx trüb, rauh, mit Fibrin, oh auch mit dieken, 
schmierigen, fibrin(>s- eitrigen Massen belegt, das fixsudai meist von geringer Menge. 
j;rö$stenteil:( flüwig, von gelber Farbe, oh stark blutig gcfArbl» spärliche Fibrinflockcn 
enthaltend^ nutunter iäl es vorliegend seröt; mit eitrigem Bodensalz, welcher ci^ /um 
Vorsehein komml, wenn man die Heaspiize einporhebi. 

Die rileiUHnsrntger sind niei^vl von der Umgebniig eingi- wanden, aus der Herrwand 
(emboliscbe I lerTabszesse bei Pyämie), der enl/ündeten Päriiiii. inicr dem MediiLslinnm. 
wenn in diesem plilegrnoni-se l*roies%c vor den Halaorganon her hembslei^n. Bisweilen 
ist Perfomtion eines dor umgebenden Hohlorgane in das Pericärd die Veranlassung der 
Entrflndtmg (Oesnpii:igns, M;igcn|; in diesem Fall ist das lixsudat jauchig, übelriechend, 
und es findet sich zugleich Pneunionerioirdium. 

Die eitrige Penc-irdittt; ist eine unter allen Umständen tödliche Erkrankung. 

2. TuherkafÖse i^rimrdifii. 

a) Exsutiafivf Form, f^a* Rxsudal ist von reichlicher Menge, scrts- fibrinös, mcisl starlt 
hamorrhagi^h; der f^rieardtalwand sind dicke, zottige Fibrinmassen oufgelogert; nach 
pnTfrmiin« derselben ernennt man in der gerfttelen und von Bfurungen durchsetzlen 

trauen Tubefkelknüuhen. 

"rkulöser Pericardili^ ein von*-iegend cUriges £x^ud;il- 
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b) Adkäsivf Form. Beide Blflrtor des Pcrioard sind durch ein breites, j^rsiurotcs 
Granu Li tioni^l^rwebc verbunden, in weiches tue für die Tuberkulose ehaTakierisUschcn 
Fleirentr, graue Kn^h-hpn oilrr ^JYisvr vprka^^Jr Knnlrn niigrlagrrl 'iinri (vpr^l Abb. 
No, 19, T.ife] 10), Man finde! dieselben, indem man die beiden verwachsenen 
HIaltcr d« l'cricAnis von eiiiflnHcr rdwt» oder, falb dies nicht milglich isi, flache 
Sdinitfe in die diW Her/ umhüllende Schwarte legt. Diese h'orm gehl enlw^eder aus 
der C)cwklaliven nach Rewirpiion des F.xstid;iS hervor, oder eri^j^ickclt sich van vorn- 
hemn adhAsIv, In ^heien Scliwarleti fehll das graurole Granulalionsgewuhe, welehes 
miliare Knötchen cnthlll; man findet nur noch kä.'&ige, in schnig-wcissc Schwielen 
einfcebeCtete Massen, 

Tuberkulöse Pcriearditis findci sich fast nur bei Individuen, die tuberkulöse Herde 
in den Litngrn iider den dmi Pencard bfnachharlen Lymphdrlis^en haben; besonden* 
von den uumiticlbar der IJmschlftgsstelle des Pericards anliegenden Mediastinflllyinph- 
drQscn fixcift hflufiß die Tuberkulose auf das Pericard über. Diese Lymphdrüsen sind 
daher in jwlem Fall Uiberkukiser Pericardiiis /u berücksichtigen. 

Sehr wllcn findrn sich hei ;illgeintriTirr MUitti1uhirknl0Rf miliare Knök'hen in dem 
im öbrigen iinvrrandnfcn, glaticn und spiegelnden Pencard; sie sfnd inei%i in Reihen 
angeordnet, cntaprcchirnd dem Vcrlanf der Gefässc. 

3. Einfache, sercs-flbrin&se Pcriwrditis^ Das Bild dieser Ent:?ündunK ähneil dem der 
exsudaltven tuberkulösen Periordiiiä (serös -fibrinöses Exsudat, die W.lnUe mit zottigen 
Fibrimiavstn litileckl), unlerscheidel sidi jecloch von diesri weM-nlUeh ilrtduiilt, d;i^^ 
ntrtfcnds nach Enlfemung der die Wände hedeekenden Fi bringt Nichten TuberkelknOtchen 
tichttwtr werden. 

Häufig kommt es nach Rcsorplfon der ftOi^lf^en Bestandteile des Exsudate tu Ver* 
wachsungen beider RIatter des Pcricards (einfache adhäsive PcricarditiO und dadurch n\v 
partiellen oder tolaleii Obliteratlon der Pcncardia)hi!ih]e- Die häufigste Ui^che der 
Pericarditis simpicx ist der akute Gelenkrheumatismus. Bisweilen bildet sie eine finale 
tinchrmvmii bei Ni<?renkrankhciten, besondere bei Sehriimpfniere (urämische Pehcardihs). 

An die adhäsive Pericarditis schües^I sich bisweilen eine vom Pericard her eindringende 
chronische Myoc;inli«i* ^(i. TüM stets kommt es zur braunen Atrophie nJcr Verfettung der 
Herrmurikulfllur und dnidurch zur Insuffictenr des sowie60 schon uiiler höch?^1 ungünstigen 
mechanischen Vertirdtni^en Jirbettendcn Herzmuskels; es treten Slauungscrsdieinungen auf, 
die ^wi^hnlich im ^o^en und kleinen Kreislauf gleich rnleiL'iiv au^geprJigt sind, d^ beide 
Her/hiflfien i£leidnnib»1g unter den Folgen der Pericirditis lerUen, 
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Untersuchung des Herzens. 
A- Sekt ionstech nilc- 
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HcmL 




1, Bevor das Hen: eröffnet wird, nuisi man sich vorläufig iJbcr die Grösse, welche 
dfli^elbe bei naiärUchcr Htutfuliung seiner Höhlen besitzt, orientieren. Uic Orö&sc des 
Herzens soll für gewi'ihnlicli mit der Orösae der Faust der Leiche ungefAhr uberdnsUnmen. 
Dieser Mas^tab ist nalLlrtich ein sehr un^icherei, genQ^I jedoih iimnerliin fOr eine vor- 
läufige Beurti'ilung der Grösse des j;efQlltcn I Icr^eiis. Ober die Masse der I lerzmuskuTatur 
gcsmilcl die später nach Eröffnung und Entfernung des Herzens vorzunehmende Wiffjn(r 
de^ von meinem Inhalte belreUen Organs ein zuvcrla^igefi Urteil zu gewinnen; jedoch wird 
hierdurch eben nur die Masse der Her^rwand bestimmt; der andere Faktor, welcheranf das 
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Wo\\imca d« Herzens Eiiifliiss hat nämlicli die Mcnjff d« Inhalt« der Hcr/hrjhlcji, bleibt ^M 

bei ^cr WÄ^iinc des IciTcn Hertens itnberTicksichu^L E^ sei hier Kleidi benterkl, äasa ^| 

dK Durch«clinin«gcwichi ilcis leiTtrM Henfeti^ bei Münnern zu drei 300 Granini, bei V^^eibern ^| 

^11 drra ?40 finrnni aiitjeTiaintTien wird, D^is Gewicht dt-i I-|f^7-m^^kel^ mmml nicht ^M 

pmportiotiii] dcni Kürprrgc-widilc ^u, sondcTii irt gcrmKtrczii Masse, als öicscSp ^M 

hl eine Vcr^ro^scrun^ vorhanden, so suche itian bereits jetxt fcstztistcllon , ob mi ^M 

derselben beide Herj:h;llften ^IcLchmis^rg oder in verschiedenem Massc beteiligt sind. ^M 

Qkicfimiissfge Vergrössening beider henhälpen cntuickcll sich ans Un^rhen, wcirhe ^| 

einir cibölUf l-ris1un^ des ^c^a^nlell CirkuUtionMpiMrak-s bedingen: dauernd crlifjhli: ^| 

Mu^keUfbeit, Vcr);rö^3cniig des Blutqiiantums durch hdbitudl gesteigerte AulnAhmc von ^| 

Nahningsmiitdn und f-lüssigheiten» ^| 

Ist .msschlie^slich div Vmke HerthtV/te sttrk ver^rfi';^?' rJ und beruht diese VergrVi«rritng ^| 

nicht nur .iiif :ibiinimrr ALisiieEiiuing dei llcr/hc'ililrii, vmdt-ni «iizch ;iiif Znn.ihiiir drr ^| 

Masse der Musktilalur. ^o erscheint 2ü*tilen der ncchle Ventrikel nur ;üa ein unbedeutende* ^| 

Anhänge! de« linkc-n; der letztere hiidd allem die Herz^pil/e; der redite VertrikeE i&l ^| 

uheinbAr am linken nadi der Her^basis aufwärts verschoben ^ver^^l. pig, 10, Seile 120). ^| 

ht eine Zunahme des, Volnnien* de* linken I terzens akui mid nur durch flbermÄ^Jslae Ans- H 

dehrmng der Hcr/höhlenohnrZiinahmr der Masse der Wand entstanden (plöt/.lichchisiifficienz ^| 

do linken Hcr/ens, sojicnanntcr Herzschlag), so ist jenes Verhalten »cTiigcr ausgeprägt ^| 

Umgekeiirt ist, venn ?ine Vers^össerung des redttctj iUr^ens altinahüch durch ^| 

Zunahme des Muskelvolumens und Ansdchniing der Höhlen enisrnnden ist, der rechte ^| 

Venirikel aifsschlicsslidi an der Rildung der der Thoraxwand anliegenden Her^spil^e ^H 
beteiligt; nur das rechte Her; liegt bei Eröffnung des IVricards vor, der linke Ventrikel ^^H 
ist sx)ni rechten gänrtich überlagert , scheinbar nach hinten und oben verdringi (vergL ^^H 

Fig. I !j Seite 121). Eine solche Vergrcsäerung des rechten Her:cen& deutet äiets auf Ver- ^| 

hillftitwc- hin. wrU-he den kleinen Kreislauf crsdiweien (Miii;ilfehler, Lnngennnphysem ek\) ^| 

Die akut, au^vh lies* lieh durch abnorme Füllung dcA rechten Herzens ohne Zumihiue der ^| 

Mu5ke1masse entstandene Vcrgr6sserung isl ein Zeieiien einer plützhdi eingetretenen Störung ^| 

des LunftcnkTeisfaufs (gew^ilisamer Erstickungstod, Verschluss grosser Puhnonalarterteräst^. ^| 

NatßiUch l^sst sich eine sichere Tnischeidung dartll^-i. üb eine bestellend*- Vor- ^| 

grOsserung des f ler/cns odef einzelner Abschnitte di^s^elbeji nur auf abnorniei AusdcTinung ^| 

der Höhten oder gleichzeiitger Zunahme der Muskulatur beruht, nur nach Er^ffiiung der H 

Henhöhlen fallen; man thut jedoch gut, sich bereits am uneroffneten Herzen, solange die ^| 

BlutfQllung noch nicht durch pindere Manipnlatlonrn verändert i«t, ein x^orUufige^ ürlcil ^| 

über jene Verhältnis^ tiwii:h [n^prklion drs Hrrfrn^ m bilden; die Dicke der Herz- ^| 

muskulatur Insst sich herrils jelzt annilhcrrd durch t\ilpation bestimmen. H| 

Die Sektion des Her/ent beginnt nnl Er^jfnurt^ ätr Htrzhöhkn in sUa, Zuniehf^ trmnvnt^tt 
wird das Her^ rift der linken Hand so gelasst, dass der Daumen anf die himere niehe. "'"||^'JJ;*^ '" 
die nbrigeii Finger der Hard auf die vordere Flfidie ni liegen konunen, und nur stark 

ludi vorn und oben cmporj^ehoben , in dieser Haltung wird mit dem Messer ein BnschnitI ^M 

in den linken Vorhof zwischen den beiden linken UmgenvencTi gemacht; der linke Vcnbikel ^H 

wird durch einen Schnitt orüffnet, welcher anf dem linken Herzrand einige Ccntimerer ^M 

unterhalt! des Ostium airiovrntriaibre beginnt und bis in die Nähe der Her/spit/e gpftihd ^M 

vird (vergl, hig. 12» Seile 122). Während des liin Schneidens wird beobachtet, ob ^M 

aufjächlie^lieh flussrget ^llut oder ein Ocmenge von 5olchem und Gerinnseln hervorquillt, ^M 

und vie gros^ ungefähr die Menge des lnh;iltes ist. Alsdann wird da:; Hert «o gebsst, ^H 

dass der Daumen der linken Hand auf die vordere Fliehe des Hrirenft, die Ubrigt^n Finger ^M 

der linken Hand auf Jfr tiinlere Fläche di-vselhen ra liegen knrnmerr; indem man da* Herr ^M 

möglidut veit nach dem Kopfe der Leiche und nach der hnkcn Seite derselben hinüber- ^M 

2i>h1, wird der rechte Vorhof di^rch einen n^ischen der hmmündting beider hohlvenen H 
auf das Ofitfum atrtoventtiatlare zu verlaufcndcrr ^ " w^rt; der rechte Ventrikel 
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Fig. 10. VergTÖsseningderlinkcn (lind geringe Vergiösseruniif der rechten) HenrhSIfie. 

Dm Meri l« im »rintr M<flrlirtm Lifir im l>fi«nl dArcnivIlr Die Spjljc de* enorm «TfgrL^Mitlfii Unken VtnlriM« 
Kr luch Mnli um] unmi iJitkrfk^, dM i«Me M^r» uiidriBsf bin llnl«i ftoul**rt* hmaiilj«f1i"brn Via Iknir 
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durch einen Schnitt, welcher auf dem rtcMon Herzrand in RerinKer Entfernung von <ler 
HCTKpitzt beginn! und bisin die Nahe des vcno^y^nO^Hiuniiverl;!!)!! (verglFig, 13, Seile 123). 

Es isl gebräuchlich, nach Frflffniing drr Hrr/hrthlen in ^ilu die Wriie der vrnösen Vdwijrf 
Oititn durch einführen der MnKcr in diewlbcn rw prtiren; die Atriovcntrikularosticn """'""^^^" 
mCisscr bei normaler Wciic om Herren Erwachsener min dc^lcna fCir /eise- und MitlelfmjEfr 




Fig. IL Verji^Össerung tter reclilen Herzhälftt, 

Dialfm ilM Iti Kinrr rulQrllchvn Lii^c im Pni»M ■i.na'-irrlLi M, enrhrlni rnnvirvt^fflrikl« AchvgHn4>t.dl'SpEi» 

da llilGUi Vnitnktli nuch llrU und ^^rtnoir nocli oben disicvftn. In Ntlrklklilirli hu iKdi «r ttcTitf VcnTrltcl 

iiKfi tUh» ud4 jritrfi 4W film Jfm linktii Vmijit^'l lilitvrKt^ntlKitii un«! dritK^lien iron iJa T1lOiuiv*ni3 ibb;nlilji£l. 

KKhIt vni ijfi MtdiAPtltnlc Hcjtl <Jfr marm gfrOUlc rKMf Vorliol der Tkonaivind u. 

durchsiagig sein; oft ^ud sie sogar ftlr drei Finger durch^nglg, Es isl jedoch nicht 
ab$olui nottrcndij!, diese Besiimmung schon jcm vonrunchmen; eine Verengerung der 
vtnösen Oslien laset &ich auch am heraiisserommcnen Hei7en noch ebenso exakt, ja sogar 
gen^iiier diirrS P;il|wtion (hUt nnrh ln-vii-r ihirrh ln",|irkhijn di's Osiiiini'% \om Vorhof o*h'r 
dem eröffneten Ventrikel au5 Ausführen. Über die ScJilas^higkfii der Klappen der 
eenÖden <3:4ticn kjinn iinkT allen UinMduden nur üie In^ixKliun der KUppe vom Vorhof 



122 



■( • \ 



'■f^ 



ä 



Fi£. 12. Sektion des Herzens l hrölfnun^ Jer linken Ifer^hälfle in «itj. 

H*n nvrii d«r rrchUl IhnnnrUr ^fti^n. rJmfhnHl in Atn UnUti Vpnmlr*! Jiur «Lvr Nuile dMtfllwn, tÜHRboM Ul4<A 
llnkfli VnrtKrf fvlulHTi dm Arld'n L iingt^vfdii dn Hnkn ViTr, 
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Hg» 13, Scklinn lies hlerzcns IL ['-irifTnitriK dtrs rivhLt-n Htrr/cn« iii »tu. 

Ken ftach ilrr llii*n» Thofic^ip nnpntiji'iiitoni, rini^nm <n ilm r^'^tm Vriimlfri aiiT rtrr Käme drwihrn* rioicbBlIi 

li tha rtrtilEi^ Voiliv] ivttti^rii den Mitlrii lliiltlwnfii, VW purttl^rif Linie nivlMit tij? ^trUf« an dn O'c nnlcre Kohl- 

vtni bfi dn IlminruhEiic df« Mcmni «JimhKlinlEWi vird. 
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Fig. 15, Sektion dos Hnzens IV> 

SitmEU nti ÜriSlfnun^ df« i\nUtt \'m\ti\itU, 
'iun am %tjAiiai F^iitbtn PiilmontLiinrrir iinrl 
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kUppcu, 



iifid tlrtii ohne jede VrrlH/utii; der Klappen Tcvfr ilirtr PjpiMarmiiskcIn wril ECi^ffnden 
Vcnlrikd arn heraü^nommcncn Hetzen einen cinigcrmasstn sicheren Aiifschluss gcbcti. 
fcin* «taNte Hesttmmijng derSchlMssßhigkeit dieser Klappen, wie sie bei denen derarierieller 
Oitien möftlich isl, ist nfcbl -iiiifiihrbar; man hi mehr darauf ingcM'ie^tn , die Schltis*- 
lin^higkelt der Kl^ippt^n Jitis den liit-rdLircli htdinglcn Sfauun^s^/schtiuuitgen itn grossen 
cdcr kkincn Kreislauf ix\ diagnoslkicrcHH 
ifcmmiidr^ Dmauf zieht man cjas Herz in der Maltiine, in der man die rechten Herzhöhlen 

^"™*^^" *^^ eröffnet hatte, kmfiig nach vom und eben t\i aus dem Thorax heraus, trennt mit einem 
St'hnJtle :lie Vena cüvji, *o sfr durchs 7wfrehfi^[l hindiia-hlriH. ab und chirchschnfidpt 
liierjiif, Immer niitpr mAgHchstem Herv'omiehrn des Hertens, die Cibngcn grossen ücfäwe 
möglichst w^il vom HctTcn enifemtH 

MiTiinler v/A es erwün^icht, die grossen Arterien im Zusammen h;mg mit dem Htr^t'n 
7\\ lüäseii; so 2, li. wtnn ein Aneurysma des AnfangsIeiU der Aorta vorhanden ist; ferner 
bei Neiigehdienen, wo auf da*i Verhylien des Diirlus Botalli geachlel werden soll. In 
solchen Fällen Ihut man z^X. das Hcn: m Zusammenhang mit den Lungen und den 
Halsorf^anen herauszunehmen (siehe unter Halsor^ne). Dieses Vcifahren empltehii ^ich 
auch dann, ijcenn Verdacht auf eine Embotk der Pulmonafarferien vorhanden ist; denn 
grßsstTt', in den HauplAsten dieser Arlerie sif/ende Pfr<*pfi' können leicht hei nurch- 
schncidung der^lben herausfallen. Man kann sicli in diesem falle auch dadurch helfen, 
dflss man vor Herausmthmc des Herzens d\Q ['nlmon^tlnrlcnc und ihre Hauptäste in situ 
mit der Schere auf*chnefdet und auf ihren Inh.-ilt imtcrsiichi, 
rnifm.« der Nach Her:iLisn;jhme des Her/cnv prtlfl man %\it: Sfhtussfi^higkeit äfr urterittü'n Ovtirn 

^^"''l' '*'"''' durch fiinHir^v^cii von Weisser in dicsrlheni ^ind dir Klappen nornwt, %o legen sie ^ich 
lind ruimuMJiE- fcsl (ineinander und b^^n kern Wasser durch ^ie!(^cnH Dumit diese Sch1u»sprobc jedoch 
cm sicheres Resultat gieht, ist dabei fol^endef. /u beoMchlua 

r rtwaige im Lumen der Arterie liegende Oerinnsri müfoen imlftrut wrtden, da 
sie den Klappe nschlitss hindern küimtcn. 

2, Das Her^ muss benn tmporlicbcn an den Vorhö/ftt ß^/a&sf werden; fassl man die 
GeftewÄnde reihst, so Kann durch Zerrung der Osticr der Klappen seh luss verhindert 
»erden; fassl man die Ventrikel, sei ist es riOj^licli, dass IroU Ijcstehender tn-^ufficicnx der 
Klappen das Wasser am Ahflicsscr einfach durch Zudrücken des Ventrikels gehindert -flcird. 

3. Dasanden Vorhofen i^asste Heu mune ^o Inhalten werden, össs <\[< £örar äes oftr- 
rifilrti KUfppfTtasfuims horiionfa! lieg!; »onsl kann liurch imglcicli madige Rela*tung der 
Klappen der Schluss iinvoilstilndig werden. Auch ihm man ^\\\. vom Lumen der artrrirllen 
ücfAsse aus wAhrend der Schlusaprobc die IWeeimgcn der Klappen direkt äu inspizicrtn 
und so die Hrcbe Auf etwaige t^ehl^Tt^u eilen zu kontrolheam; zugleich kann num ^o ^ehen, 
ob eine Verengerunn der arteriellen Ostfen vorhanden iftt. Die Prüfung der Weite und 
Schlussfähigkeil dei AurfenkUpjjen ist bcüonder^ dauu nidit ^u unterlassen, w*rnn eine Vcr* 
srösscrune des linken I ler/cn» das Restehen eines Aoitenkbppenfehkrs wahrscheinlich rnaclit. 

Alsdann k^t man das Mcr^ ^o vor sich hm, wie es m der Leiche gelegen hat, d, h. 
also mit der vorderen Fläche nach oben (die Her7spiUe muse dem Obduccnten zugewandt 
sein), föhn den Daumen der linken Hand durch den SchnilT (n der Ventrilelwand in den 
ftchttn Vfntfikd ein und leitet mit Hilfe desselben die nun ein/ufühiende eine Blanche 
einer langen Sclicrc so, dass sie zwischen Vordffwand des rrchicn VeatrikKls tinä dem 
gro&s^n i^piUarmtiskel hindurch in die PulmomtlArlerie cmdnn^t, so dass eine Verletzung 
diesem Muskels vermieden wird, Hier;inf schneidet man dir vorvlerr Wand des rechten 
Ventrikris so durch, dass der Schnitt in die VerLInKenmg drr Arhsr der Piihucm;iUt1rrie 
ftllt (vergl. Fig, 14, Seite 123). Miin kann nun die rechte Vcntrikelhöhle vÄHig überblicken, 
die Tri kuspidnl klappe tst mit den P;ipil]annuäkeln im /us;immenhimg geblieben, und es ist 
daher möglich, äich bis^u einem gewi^^n Grade em Urteil über tlueSchlusifäbigkenzu bilden. 
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£b«Mso falnl niAn in di?n Uaki'tf Vfnt/iM oinc* Schcrcnbranchc dtinch den Einschniti 

in der Wand, möglichsl hart am Sc|iHini hin, in t^ic Aoru ein, und nacliilcm man »ich 
Qher7eug1 hal, dass iliosrlbr wirklich fn ilirsc iringitlningrn ist, srhrWilft mjin Hir vonie-rc 
Wand des linken Ventrikels und das Aoiltnostiuin möglichst hart arn Scptum nnfi dic^ 
crrciclit man, indem man die ntisscrlinlb dt-* Htr/cns befindliche SchtTcnbranche itark nach 
!irk5, vom Übducenten atis ßerechnel, d. h, nach dem Seplum n\, ntigt. E-^ hat die* den 
Zweck, eine Verletzung der M[!ralkl;i|ipfn, irsp, ihrer Papil[Ärnii[skelrr mit SkherhHt z\% 
ve-miridcn, tim sn die Schlusslilhigkcil dri Klapfir K'urtcilcn i\\ käEtiiirn- DerSihndl mutt 
zwischen linkem Hcr/ohrnnd Pulmonalarlmc hindurch verlaufen (vcrgl Fig. IS^ Seite I24}i 
CS ist gut, die kt^^tere mrt dem Daumen der hnken Hand etwas nach links hin 2U j::ch€n, 
um ihre Durchschnciduntf m vermeiden. 

Nach Eröffnung dci' Ventrikel beobachtet man: 

1. Den inhait der Ve/rrnket; 

2, Die Weife der Ventrikel h6ble und die Dicke der Miiskclwanä derselben, die Entwiche- 
Inng der Papillarmu&kcln und HerTtrabckcl. 

3, Die IJcscbanctiheil des £^ff^ff«/tfj der Ventrikel und der W^;»^/! der arteriellen Oslien, 

4. Hit man jfl/l die Sch!assfiUilgkt.it der Atriovcntrikuhrkiapp^n und dir Weiir der 

vcn<*>cn Ot'ticn «i» pritlcn, fnlb klzlero nicht schon vor HcrauMiubmr de^ Hcr/cns 
l^eschehen tst. 

Meist sieht man vom Venirikel ans ohne weiteres, ob das Mitralostiiim veicnni isi, da 
m diesem Falle dfc Klappen /.u einem sUrren, iinnach^iebij^en Trichter veniachscn, die 
Schncnfädcn vcrkür2i. vcrdkki und untcmnaadcr vcnt-rtcliscn sind; noch exakter läsat sich 
die Vcrengcrnnp beobachten, wenn man vom Vorhol atis, bevor man in der sogleich zu 
beschreibenden Weise das venöse Cfetinm «paltcf, dasselbe inspiziert 

Hieran! filhrl man Jiü Schere vom ret'htrn Veninkef ans dnreh das venöse Ostium in 
den Techtcti Vorbof ein, so dass ihre Spitze durch den in situ in den Vorbof gemachten 
CJnxhnitl wieder hervordringt (vergl. Fig- 14, Seile 123), Nun verbindet man die bddc« 
itieist in situ gemachttm FJnschnitte mit etnumler und äpaliet so den KLippenring; ebenso 
verfthrt man links (vergl. Flg. 16, Seite 12^). Man kann nun die V'orhf^fi- iwytX das Sepltim 
atriomm in ganzer Ausdehnung übersehen, ebenso die inneivn Pläelien der TiikuspJdal- 
und Mitralklappen. 

^i^ der Vorhöfen sind speziell folgend? Punkte zLi beachten: 
I. Der fnhatt der VorhAfe; besonders sind hierbei die Hcnohren zu bcrikksichtigen, 
da in diesen sehr häufiß Thromben sitzen; man stOlpt die Herzohren entweder nach 
dem Vorhof zu um, oder scimeidel sie bis an die Spitze auf. 
2. Die W^Ue der Vorhöfc; die Stärke der Wand und der Musculi peclinnlü 
Speziell zü achten ist auf die Stelle des Forarnrn />vafe; häufig i*t dasKtbc nfchl 
{(Ün^lieh geiichlossf n ; uiJiu findet eintüi (dnen, für die Sonde pa»ierbarvn Kanals der 
von reebbt Itet in scJirä;^ nach vorn gerichteten Verlauf das Seplnm dmcK^t/l- 
Sdtener findet man dasselbe weit ofTen. 
3, Die Resihaffctdieil dri Enäoatnis dtr Vorhöfe, l)e-*onders aber der Mifra!- and 
Trikiisp iiialktiippen. 
Den Schluss der Sektion des Hej^cn^ bildet die Untersvichung des Anfatig^iciis <Ur 
A&rta, dtr Coronararterteti ttnä ätr Nenmaskniatur 

Der jVnfangsteil der Aorto zeig! sehr liftufig die VerAndenmgcn der Arteriosklerose 
in höchstem M^tsse, so daw die Coro n^rgef Asse an ih»xrr Abi^nEsstcIle stirk verengt oder 
total vcrschlo-jscn smd. Um die Coroncrgeßssc r\i vertolecn, führt man die emc Branche 
dner feinen Schere von der Aorta au« in sie ein und durchschneidet die Aorlenwand tn 
mdglidisl geringer Auflehnung; alsdann fflhrt man die Schere ausserhiith der Aorta in die 



linbvfi 
Vcittilitit. 



VortiOft 



Anrta und 
Cormiarmrrlrn, 





129 



dn Stück weit aufjitwfunTicric Connutaricric cm imTscFinciild dk Vcr/wv-ii^tniKt" ürrsf Itn-ii 
acrvdl ald mds^Üclt auf, achicl dabei auf clwaige Vcrcngcmngtn des Uitncns derselben 
durch aneriofihlerohechc Veräidfrungen oder Verschluss durch Thrombose oder l^mbolle. 

Iffümniinjrtiif. Um [tic Erkrankungen der HmmusktilatiJr bctirtrilrn /u Vftnnm, ist es gui, von den 

Seh iiittf lachen aus, durch wHclie die I fiT/!n"hlen eTiiffnrI wurden, flatht Finschnille parallel 
der Hcrzobcrflächc durch die Muskulaitir tm fülircn (vcrel, Abh. No. 27, Tafcf U), man 
Ulli«; dabei veTmcidcn, den Schnitt /u wlir dmi l'criaird oder l^ndocird tm nähern, da 
R>nsl thJTch Ansehneiden tie* subendocardialen iider subpericartllalen Btiitle^icwebe^ bindc^ 
^ewrbij^r SihwiHeii der Her/.fuu^kLiUlur vm^e1Jäu%rlil weiiltn kriimien. 

B. Beurteilung des Sekt ionsbefun des am Herzen. 

Der Inhalt der herzhohlen. 

Den inftalt der HcrahOhlen bilden nnlcr normalen Verhältnissen flüssigfs Bfaf find 
iMc/tfngfrinn^tl {C.\\.\oiw\&ss<in. Speekfiicriniiscl). 
oiut K{\'^c)\\k^\k\\ ßüssig^s BltJt finde! mar vorrues^'eise bei Individuen, die piöl^dich 

durch Hfnmsafficienz oder unter tntickitn^crschcinimgrn zu ürunde ^«^gangeo tind; in 
letitcrem Fall isl d;»s Blul siiffallrnd dunkel, fn^it *eha';ir7, 

Aurh bei einigirn Yrrgifiun^ffi eili'dl mcIi d;is filui ^äti/.licli odtfr giösslenleih fhiTvAig; 
50 bei Vergiftungen mit flhusäiite, N^lrobcn/ol und Kohlenoxyd, 
iKti Auffnlknd nm.^ijce und derbe Cnioraermn^e! Imdeu ^iich in der Leiche nach hoch 

Jieberhajten Kr^fMdUn (Sepsis, Typhu* abdominalis, croüpöse Pneumoniei, Isei denen 
befi^ils intia vilam durch Zerfall *eissLT Bluikr^rper rcidilieh ribrinftmienl gebildet v(')rden 
ist. Die Ociinnujig erfolgt infolgedessen aiisserordcrllich rasch, vielleicht bereits in A^ionc. 
Die Schnciliekcrt. iiiii der sie eintritt, ftu&icr! sich in dem Fehlen speckiger Gerinnsel, denn 
diese bilden sich nur dann, ^ee^^ die Gerinnung langsam erfolgt. 
TJirtimhrn Tkrumhcn finden sieb bri rtllen Veranb^^u^^n, welcbf Vtrltingsttmung des ßlit/strums 

in den Her/bAhlen bervorbrirRCU, am hÄufj^Men in dm OeK^^nden dc% Mcryms in Jenen 
airi kichlc?*ten eine erhebliche Verlangwimung der ^fnimung eintritt, in den Her/ohren und 
den Vertiefun;;en /wischen den Trabekeln der Venirikd, besonders in der NJhe der Her^- 
apVtH. Sie sind eribvfder weiwe oder Ä^mischte Thromben: die In den Vorhöfen siucnden 
Thromben h^ben bisweilen Ku^^elfoiTn und stehen mil der Wand iriii diirufi dnni dOcnjen 
Stiel in Verbindung. Über die llntcnchcidungsmcrkmak gegenüber Lcichcngcriunscin 
siehe Einleitung, Seile 7. Hier sei nur bemerkt, dass die Verbindung mit der ricr7wand 
fasi immer eine sehr fcsle ist» so dass man die Thromben nur scbwiehg aus den Venicfungen 
/wischen den Mer/tiabekeln lieraiislMseri ktmn 

Die auf den fimkkippct» aufgcla^rlen Thromben sind skts durch Fnlzünduneen des 
tndodrds bedingt (^iehe tndociirditi^). Werden Stücke von erweichenden Ibrombcn 
fortj^rtssen, *o enlsleht Fmbalie in der Lun^e, wenn der Thrombu* im rechten Herder 
sH/l; siwt derselbe im linken Her/en, *in erfolgen die rmb<>lien im j^rosten Kreishnf, 
Ausnahmen von dieser Regel kommen vor, wenn Defekte in der Her/,si' heute wand (offene* 
Foranien ovale] besteben, so daiä ^. B, Emboli aus dem rechten in den bnken Vorhof nnd 
somit in den Körperkreislauf gelanj^n konner. 

Weite der Herzhöhlen und Stärke der Muskelwand. 

3. Welt« der Herzhöhlen. 
rjiiLii»flt/iiuin>) D^s Vitittmirn der Iter/hAhlen N.htt-uikl, jjurh nhne d'^ss ehre \pe/ielle Frkrankung 

"TicmBi!"' ^*^ Herrena vorbanden ist, in der Lcicbc crheiilich, je nadidcm die Muskulatur kontrahiert 
isi, oder nicht. Im ersteren falle haben die Her7höh]en nrgeiahr die Weite und Fonn. 
die sie vahrend ^cr Systoff hu Leben haben. Im letzteren Fatle sind Weite und Tonn 
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ihnlidi, viv in iJer Diastffk vihrcnd d<^s 
Lebens TimleL man üie Muskulatur einos 
HcrTsb^hniiies konlrahierl, die Höhle eng, 
so daif man nicli! ohni- *irilcrrs annrhmt*n, 
ditd diese Fo mi verhall niwe im Moinciilc 
des Todes bestniiden hätten, dn h. dass der 
Torf wflhrpTid der systolischen Phase jenes 
HrrÄtlMchniltirs dngetrder sei- die Kon* 
traklion der Herrwand kann auch erst post 
mürtem entzünden si^in. Umgekehrt knrn 
auch die f^üllLing von Herzhöhlen, dcrren 
Wand ersrhl^lffl ist, i>jsliiiürtal /lUiehmen; 
hckannlliL'h beginnt im M<itnnit dc% Todi-s 
d£s Blut SMi aämilicheri arlcricllcn ßlut- 
ratimen intolge des voti ihrer Wand am- 
grflbten Dnidos in die tlehnharen großen 
venösen BiLilrAiime, in denen auch die 
Vortiöfc des Herzens n\ rechnen aind, über- 
zuströmen, und man findet diese daher in 
der Ldche mei»il iinverli:il1nismä5sig stark 
mit Bhil geffilllj die Ventrikcri findH m^n 
dafegen gewöhnlich in eiiii^m niäv^i^rn 
Kontrakt ions/ustünde, und xwar den linken 
Ventnk«! proportional der Masse der 
erstarrenden Muskel^and slärker zu- 
sammengc/ogea al« dt-n rechten, der nit^iM 
in einer Mirtelstcllunß /wischen Systole und 
Diastole angetroffen wird, 

DtT QiiersL!hniti der linken Vcntrikel- 
höhlt bildrt in ^j'^Mfr K-l>;inndii:h einen 
kfoiißrmig vcrzwd^'n SpaU (Tig, 17). 
In Dtastck Niird der i^urrTichfiitt knets- 
ßnnig, der Längsschnitt ntnmit uTincf;ihr 
die Fortn eint-* spitiwinkUip'n gfeUhsiiOf^n 
DreUcks an, desaeii Sj»j(«: die Mer/spiurc 
bilde! (Fig. 20, Seite 130), und die Stereo- 
mclnBChc Fomi der gesamten Ventrikel- 
tiOhle wefebt daher vcnig von der eines 
K'visktgth ab. 

Daee^cn bildrl der Qaenffi/iftt rf« 
äiastülUefi ffrfüUttm fvchten Vftttrihds <\j\Qy\ 
Aickriförmifieit t den linken Ventrikel 7um 
Teil LU unreifen den Raum (l'ig, lÄ); in der 
Systole le^en sich die gegcnüberiicgenden 
Wondcdteses KautJics an ein.indcr (Fir. 1 7), 

Isi der Unkt VentriM pafhohgisch, 
d. h. slflrker trwcitfrt. als es t-ini-r dias-loli- 
»:hen Fällung im febcndi-n Or^anisntus 
cnbprichl. so nAhen sieh "iiic bei jedem 
Rttime, der ad maximiim gcfullt v^ird und 
denen U^ndeallveiti^ ziemlich ^leiehmassj^i 




.inkFi Vmrikrl Hyitoliuh tnninliif ti ^ mbicr Vpntrtbl in 
MriLfhtcIlBii« nlKhcn Sy^iole und Diftloli «}nciKhn4lr). 




Rccitttr (tnii tinb<ri Vcnmttl duimliich cHU^Ii (QufftrAnirfl. 








f^H-hlrr (und HnlifrJ V^rrtk«! faihologlid) dlliMrt fQufRflrrtlit}. 
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ile'hnKir *iiid, seine sie rtü metrische Form der fCij^fffi^rt/i. B *ii'd cTalief nkhl m 
Qufnchnitt, sondern auch vier Läa^schnitt kreisförmig; von der abKeplaneten ller^spiize 
aus weichen die einflnder gegenfibcrlicgendcn Panien rfer Wand in sehr siumpfcm Winkel 
ausrinandtT (Hji, 21. Seile 131). 

[st der rrchtc Ventrikd pathohgUch ^rwdtfrt, so vtrlicrl der Qucrachiiilt infolge 
AbpJattimg des Seplum \-cntriculorum mehr und mehr die Sichelform und ndhcrl tich 
unler ZstJiabmt tier Tir/f allmählich der F<jrm \^ev ^/fipst (Fig. 19, Seile 120). 

Eine pathologischf Frwritfrnnü 
dtr Vorhöff \k^\ sich ilurch keiner- 
lei quafitalive VerinderunK der 
^reoirietmcheii Form erkennen; 
diest-hoit unter iJeW(\bn Hellen Ver- 
hällnissen annähernd kugeligem 
Vorhöfe werden in allen Dimen- 
sionen glddinüssig ausgedehnt; 
man isi. um ihn? WcfK- n\ be- 
urteilen, noch mehr als bei drn 
Venlrikdn, nnf Schabnnc, die 
durch Übung vervoJIkoiumnet 
aird, ariKC wiesen - 

Wie iJereifocrwÄhnt^ findtrl m4n 
den a-chleti Ventrikel nicisT in 
halber IJiaslole, den hnken mehr 
oder weni;{er vollkommen kon- 
trahiert. Auffallend Marke Kon- 
iidKtion des linken Vcrtrikrls iinler 
völliger Aiifhcbnnfi des Lnmens 
wird besonders hei Urömc be- 
nhaehlel; f[.-rner bei Wrlet/tcn, die 
pliM/lii'h diiich Vrrhtttiang i»c- 
atorhen sind, 

Pathah^che Erweit^mtig der 
Ventrikelhöhlen findei sich einer- 
%t\x^ nih Veränderungen der MueK 

und ZusamnienfiCtjEune der 
Vcntrikciwand kombiniert (siehe 
weiter unten); andererseits ohne 
M)lchc, wenn plölzücheln unQber- 
^vindliche« llindcrni&der Üntleer* 
unjfCingctretcrisC» Diesen Zustand 
bedachtet man in rrinstcr Form 
am rcchtm Vrnirikrl, wrrit plOlz« 
lieh der Lnnecnkrci^lnuf infolge von f:mholic grosser Po Imonalarlcric niste oder durch 
Vcrschlii-tj der Luftwege und ,inr;chlief*'Vt'nde IjmfienblähLjnfi abnomi erschwert wird. Die 
maximair Fniiun^ an reefiten Vejtfnkets mit vOUig flCi^i^m, dunklen lilule i*t ein j:iemlich 
sicherc?i Zciclien des aftffhyktisihen Toäts. 

Der stunde linke Ventrikel iat woM jeder unter nalüilidien Verhältnistten cin- 
1rc(ciiden Druckstcigcrung im grossen Kreislauf (starke all^rineinc MuskclanstrcEi£un£ 
mit forciencr Aktion der Bandipresse) gewachsen; man beobachtet daher ploizJiche 
l/isitffiarnx rffs Üttkcn Vtntrikrh (Herzschlag), w-ohel der^lbe kugelig aiitgcbldht und inh 
vorviegrfid flässigem ßlule gefüllt isl, fa^t au schliesslich nn vorher bereits pathologisch 




Fig. 20. 

C<i tici nullit] icTiciT ü(i»Mt| 
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pa(faolagiftcheV«äiidi.-rungcncrkcrrncnb%^cn, cnblf hl auf zweierlei Arlt iL 

I. Eine md^sjj^ Erwcilcrung sämtlicher Herrhöhlen, verbunden mit cn (spreche iidcr 

ZtJnahmc dvr Masse der Her,^*and finde! ^id\, wenn die iSiittmfftf^ datttrnd vermehrt isi 

(Plerhora Infolge; tlbemiäs^iger Nahnmgs- tind rhi&^igkciUaLifn^line). Solange regressive 




Pig, 21^ C/i der nifArlirhni OrAiH.] 

£niahning9?l0ningcn der Mtiskulattir fehlen, lasser hierbei die Hcrav'cntrikel keine patho- 
logische VerSnderufig der Form ihres iJngs- nrsp, Quei>chnitte erkennen. 

2. Dilatfltinn ein/rlnL*r ndrr Omtticher Hi"r/;ilJNt-hniIie (liri Ventrikeln von VerÄiulrnmi; 
der Form des Quer- rcsp. LÄiiRssthnitle^ beelcrtcl) kommt zustande. *enn Her^hfthlcn im 
Leben dauernd mv^zt abnofmem Drucke ^fütlt werden (hnkcr Venlnkel hei Aortenmisutlieieni, 
linker Vorhof bei Mitrnlmsufticient), oder wenn infolge von tmifJirtjnfpisföra/rgf/r der 

9* 
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Miiskiibiiii' ö\f KoTilrjkiion der XCaruI eln^n normalen ccfcr |xil)iotoglwti vermthrlen 
Witiastafiä uiclit mehr m überwinden vermag- Die Natui der Krinkbcitcn» M denen 
dies cinlrirt (Hcrzklappenfchlcr), biingt es mit sich, dass meist den regressiven EmAhrunKs- 
slöningcn pnogrcssivc (Hypertrophie der MusJcel wand) voraitsg^hen (siehe wciier nnicn). 






b. Stärke der Muskelwand des Herzens. 

Nyprrfrcpftif ärr Hfrxmasktitainr findel sieh witweder ohne Erweiterung der Henv 
h6hien (sogenannte kottxfntrischf Hypcrin^pkU), oder mit solcher kombinicrl ^Hypcrlrophic 
und DilnUlion, sogenannte exzentrische Hypertrophie)^ 

Im e^^teren Falle ge"üj!:i die Me!>siinK der Otcke der Muskelaand, um au enischeiden, 
ob eine HyptrtTophie derwrlljen vorlund^^n i^t Die Stlike diT Mtiskelw^nd ik's linken 
VVnlrikels beträgt bfim Manne durcli^chninlich 10 mm, lu'ttliMens 12 mm (bei Wcil>crn 
cl'ft'aa veniger); die des rechten 3 mm (die Trabekel dfiffcn hierbei nicht mit gemessen 
werden \) jede erlicbljche Vermchnrnu der Wandstärke ist als Hypertrophie zu bezeichnen ; 
bei sehr kleinen Individuen kann jedoch schon eine an sich (d, h^ llir Leichen von 
DurclischnilTsgrösse) normale Wandslilrke eine Hypeflmphit* hedciilen. 

Isl zugleich Dilaiation der betreffenden Herzhöhle» deren Wand hypertroph i?<ch ist, 
vorhanden, so ist die ßeurtdhmg schwieriger; ilcnn c5 iicel auf der Hand, dat^ ?, B. die 
Ward dnesi tinkx'n Ventrikels^ deren Stärke, wenn keine DifaUlion vorhanden wäre, IS mm 
iielragcn wiinlr, durch hnleiJlende Dilatilicin so weil vctdiinri sein kann, da» sie die 
Slirke von lü mm nicht übct^hrrileL Hier geben also die Masse der Wandniärke nur 
unter ^k'ich/ciliijcr Berti ckaiditigunK des Grades der Dilaiation einen Maasüb för ICeurtcilunK 
der Hypertrophie. Einen besseren Anhall gicbt die Wflgunju des Herrens und Ver^leidt 
mit dem Diirchsclminsgewjcht (300 gr bei Männern, 240 gr bei Weiticm) oder dem unter 
ßcULckMcliiigiin^ des Köipcr£c*idits hciTdinclcn normalen Mcr/:gr«idit (bei Erwachsenen 
4 g HcriT auf l kg K^rpermasse), 

Die Veranlassung zur Hypertrophie eines Abschnittes des Herzens ist stets eine ver- 
mehrte Arbrirsleisr^wg dc^^selbcn, sei es infolge Vfrmfhntng des mit jeder Kontraktion aus- 
/ur reibenden ßfuftfr/ti/iiu/ns, sei e^ infolge vfntirhricr Widfntßndf. «eirfie ilrr ßlutstrom 
jenseits des betreffenden Herr-abschniKcs findet. Die Quelle der vcnnefirtcn Arbeitsleistung 
liegt in den meisten hiüen in Eirkrankungcn dw Her^cn^^ %c1bt't, spe/icll der Klappcn- 
apparate; *ie kann jedoch auch aui;verhalh des Herjen* K^lej^en *ein und wirkt in diesem 
f^ll vur/ii^weise iinf deti Jirrhe/i Yrnfriktl, wenn *ie in Or^Jinen <U•^ ^rossj^n Kreislaufs 
(Arleiicjsklerosc, Nierenkrankheiten» tie^, vor/ug;4weise auf den rtchtra Vftitrikr!, wcmi 
Hindernisse im l.ungtnkrvislaiif vorhanden sind Ab soldie wirken vor Willem da> chronische 
veiikuiare Lungenemphysem, ausserdem aber alJe anderen Lunten krankiieilen, weldie dos 
Strombett in der Lunge verengern oder die Lungenbewegiingen erschweren (pleiiritisdie 
Verwachsungen, Schrumpfung des Lu n gm ^r wehes, chronisi:hc Tuberkulose ete.). üegt 
die Ursache der vermehrten Arbeitsleistung des Herzens in Vermehrung des grsamieti 
Bliitqaantums {Plethora) oder übcrmissiger Arbeitsleistung des gesamter KörpcrSj so 
werden sämtliche fierxabschnitte hypertroph isch. 

Wo FrkMnkiinKfn d« K^ippejuspptjmles die Vt^nntawiing der Hypertrophie hilrien, 
werden immer dicjcnißcn Abschnitte des Hertens h>pertrophiscli. w^elche (in der Hkhtung 
de* blutstroms gerechnet) vor der erkrankten Klappe- yelceen sind; so cn^cugen Aortcn- 
klappenfchler Hypertrophie des Imk^n Ventrikels; Mtlral klappen fehler Hypertrophie dö 
linkfii Vorliüfei. und, da diew allein zur KtJinpenijaiirn nidil ausreicht, auch de* rechten 
Vcnliikcls, f^uhnonaSklapiii-mdilcT bnni;en ll>|x.itJO[iliic des icchlen Venliikels hervor. 

Der hypertrophische HerzabschniU wird zugleich dilatierf, wenn derselbe dauemJ 
unter so hohen Dnick gent, das6 auch die versurkto Muskclwand demselben nicht wider- 
stoben kann^ ohne gedehnt zu werden; bewndets findet diese Dehnung dann statt, ««nn 
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m atT nypenrophfschi^ii Her7maskubtur KgKsIve Bmlhningssianiiigeti (Verfettung, 
Atrophie Qiteündun^) tüitictcn, %ic dies bei llngenm Boletwn dncr Hypeftropliic der 
Fall lat. Aortcntnsiifficienz ruft daher ausser der Hypcnropliic des linken Ventrikels ßlcich 
von snfAiiR an Dilalatioii dcwelbcn licrvor. da derselbe permanent, auch in der Diastole, 
unter dem in ilcr Aorta herrsch entlen Drucke ^Tehl; die durch MiinilinsnfficienJ bedingte 
Hypertrophie des rechten Ventrikels, weither durdt die Pufmonal klappen in der Diastole 
vor dem nbrortti gcslciEertcn Druck im kleinen Kreislauf gcschriizt isl, bleibt d.iKegcn 
so lanp: ctrc konzentrische, bii^ Kmähnjnii^JörunKcn in der W*ind miflrctcn; dann tritt 
auch hier Hilatiition zur Hypertrophie (äckimd^^r) hinzu. Es er^Hebt Aieh hieauc, davt e^ 
fdr ^h\ rii-hlint- Vi'r*4lJirulnis des Seklion^lJefiiiuies an verKni^sertL-n Hi-r/en von aiit^cr- 
ordentlithet VCichtii^keit Jsl, ausser der Sürke der MiiKkclvrand Mtch die ZuMmmen^d/ung 
derjelben und Jen triiÜhruitjs/usliinU der Muskelfasern /u untersuche«; Ztinühmc der 
Niik&t der Wand bedingt keine Erböhung der Leisiung^Jühißkeil, wenn sie zum Ted durch 
wucherndes Bindeaewebe (Myocarditis)^ zum Teil dirnch verfettende Muskelfasern hervor* 
lijeLiadit i^t. 

Besondere in gedenken ist noch der Veränderungen der pQpillurmaskiin hyper- 
trophischer Ventrikel^ sowie der Trübekel. Meist findet man, wenn die Hcrzwand verdickt 
ist, auch die PapUlarmuskeln nngemein stark entwickelt und die Trübekel wölben -itch al» 
michtige, dic'kr Wrtlste in^ LumL'n des bdri^fftrndrn Herjabschniite* vor, Milnnirr sind 
jedoch die Papiliarmiiskeln und Trabekel ganz abgeflachi, wenn Dilatation Jnfolj;c 
hohen, im Innenratime herrschenden I)n[cke5 eingetreten ist, unter dem diese Teile der 
Her2niu£kuUiur n:iiurgern:L^ um meisten leider, 

Verringrm/Tg der Sitlrkr ihr MnsMwtind kann durch Dehiiutig einer vorher norniul 
(ticken i>tlrr M>gnr verdickten I leizwjnd bei Dilatalion der Her/hiilile herhcigrfühit werden, 
NichL durch Dibtälion bedingt Findet sie .^ich bei der braunen Atrophie der Herzmuskuluiur. 
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Erkrankungen des Endocards und der Klappen« 

Das Endocard isi normalerweise eine farblose, durchsiditi'i'c Haut, deren Oberfläche 
glAnzl und gpiet^clt. Das Endocard der Klappen erscheint blassgel blich. In der Sciilus^ 
linie der Klapj>en finden sich leichte Erhabenheiten von knorpeliger Marie, ilctvn Oberfläche 
nichl Wflrn-n;ir(ig hockerig, M>ni]ern vOtlig glatt, von durch sieht igrm Fndnfaril frbfr/ngt-n 
ist und daher spicgell Hierdurch unterscheiden sich dieselben von den pathologlKhcn 
VcTxJickunecn der KUpp^^n runder, deren Obcrflöchc rauh isl und des spiegelnden 
OUnze« cnihLHirt. 

Ahnormr Färimttgrn des (im i1brij{en normalen) Endocard« kommen durch fol;;ende 

UT^chc'ii /llM^lEUlc^ 

a) Bei itteru^ vs\ da^ fndnntiJ intensiv gelb ^ef^rbt; das HndiK-acd gehört zu den Teilen, 
welche die idcrLschc Färbting am raschesten annehmen. 

b) Bei fortjpjcftchrittenei Fäulnis findet man eine tjicich massige, schmuUfj: r-i^acodcrdunkclrotc 
Durditrlnkunj; des tndocards, besonders der Klappen, mil diffundioncin Blutfarbitoff, 

Im Gegensatz zu dieser gleich massigen, durch Fäulnis bedingten Korfifbung zeigen 
sich Blutungen im Fndocard als scharf begrenzte, dunkelrote Recken. Sie finden sich am 
hfiufigstr*n als Trilrrsdieinungcn von Endocardilis, jrd<x"h auch im nicht ent^ilndrtrn 
Endocard aus demselben (irunde, aus denen Blutunger auch in andere Organe zustande 
kommen, nämlich bti Ver^flunKcn, Infektionskrankheiten, hümorrhagischcr Dinlhc«. 

Die wichtigsten Verlndemn^u des bndocaris und der Klappen ftind die bnt/ündungcn 
dieser Teile. 

1. Uicffösf EnäocQfditls, ^ bilden sich oberflfiehlleh beginnende, ofl jedoch von d«r 
Oberfllklie ans weil in dre Tiefe greifende nekrotische Herde im r-ndi>c4iti. auf weldien 
hieb aus dem Blut Fibrin und ßlulpl^ltchen in Form von meinbranOsen Auflagerungen 






[irdncinllHt, 



I 



134 



CndociLfdilLi 



entfernen, und da hierbei der nekrotische Teil des Erduuiirds mi( abj^elösl wird, so bleibt 
nach Entfernung der^lben ein Defekt mi bndocard res|x der Klap|>e zitr^dk, Hfiufigsind 
dk- Auflageningen samt dem nekrolTwhen Teil der KIapi>en bereils iponlan abgestoss^n, 
und mar fimiet daluT gCM'liwdrige Defekte ini [iiRk^card, deren R^ndiT meist von auf- 
ficIaccrtcTi Thrombusmassen bedeckt sind (vcrgl Abb, No. 25, Tafel 13)> Diese Eeschwungen 
Delekie greifen oft <ichr tiel; es kommt zur Perforation der Kloppen^ zur Losreisswng von 
Klappenleilen und Zerreissun^ von Schnenfädcn; verdünnte Stellen der Klappen buehfen 
steh (enlge^ngcsel/l der Riebinng des Blutslroms in dem Oslinm) vor (Klappenancntysm^), 
^hlie?o>lic|i rcitecn sie ein. Sil/t die Ent/imdnng am parietalen Endoeard, so greift die 
Uleeratton in die Muskulatur über, schreilel bis ans Penaird vor^ und es eniMebt eilriKC 
Perjcarditls; oder ts kommi zur Ruptnr der verdnnuttn Stelle der Herxvand, evenluell 
ititr IVrfuralion der Her/seheidewarid. Eifolgl keine Ruptur, so budileu bicli auch bter 
die vcrdötinlen 1 1er/;wandungrn viir (akute* Her/aiieuiy^ma). 

Die uiccröse Endocarditis wird stets dureh Ansiedelung pyo£tn€f Mtkrcoreanhm^/i 
hervorgebracht und bildet daher vieliacii eine sekundäre hrsctjeinung allgemeiner, von 
irgend einem primären eitrigen Herde ausgehender Pyämie. Mitunter ist jedoch die 
Endocflrdilis anscheinend die primäre Erkrankung, nnd ersT von hier aus verteilen sich die 
Cnizündungserreger auf embolischem Wege im ganzen Körper (kryptogen clischc Pyämie), 

Dn die ulcer6?;c tndocsrditis stets dureh pyog*^"*^ Keime hcrvorgebmehl wirtt, so 
enthdh aueh daf; von Atw entzündeten Klappen ^ich ablesende Matrnal auünahriilos 
derartige Ktirne. K« entstehen daher fiberah, u'o dk-^eji sieh einkdJl, Infarkte, die 
naeh kiir/er Zeil des Bestehens titrtg gittschmdxtn , resp, es bilden sich, wenn die 
Enbiöndungscrregcr, wie dies gevöhnhoh hier der Kall ist, in feiner Verteilung in die 
Blufbahn gelangen, eitng schmelzende, kleinere, durch Capri/ari?mMjf bedingle £>iA 
Züftdangsherde soveohl im grossen als kleinen Krelilaut gleiciigtlUIg, in welehem Her7- 
abichniU die Entrundung ÜUX. 

Die uicerösc Endocardilis findet sich gelegentlich an allen Klappen des Herzens, oft 
an mehreren gleichzeitig; am ]i5ufiastcn an denen des linken HerzciiSn 

2- Die verrucösf Endocarditis entsieht dadurch, dass sich auf der OberflAche der 
Klappen Fibrin nnd Bhitplfltfchen in Form wltiger, wflririgcr Atiflageningen nirdrr^ehbgrn, 
in welche von der Unterlage her Fibroblasten und spAlcr üefässc eindringen. llierduTch 
werden die Auflngeningen organisiert: in dem Stadium, in velehctn man die vernJC^sc 
Endocanlihä Inr gew6hnheh /u sehen bekommt, la^^t ^ieh d^iher von den ucarzigen Auf- 
lagenmgen nur der oberflächliche Teil ohne Anwendung von üewalt ablftstrn. l,A*t man 
gewallsiim auch den Rest, ^a bleibt dann pillenlings auch ein Defekt /uriick; sprinlan sX^yssX. 
sich jedoch nrc die aan/.e Aufla^Tung ah und Qescha'ürsbtldnng iritl daher nicht ein. 
Dies bildet den wesentlichen Unterschied gegenüber der uleerösen Korni. Dabei muss 
Jedodi bemerkt \ecrden, das5 beide Forrnen der Entzündung biipweilen kombiniert vor- 
kommen; Tii'ben vemjcr^isen P.xcrescrn/cii finden sich IJleerationen, <xlcr eine ursprfi nglich 
vcmjtöse Entzündung nimmt später einen ulccröscn Charakter an. Solche Entzdndu^igcn 
lassen sjdi keiner der beiden anatomischen Formen imlerordncn. 

Unter den vernicöscn Entzündungen selbt^t finden sich vcrschrtxlcne Abarifn; je nach- 
dem tn den F)tcrescen/en die Tendenz /nr nhn'r/rrtt/fagtn/ng *idrr zur Orj^anUation 
Cberviegl, bilden sich massige und hohe» weiche, lolligr Auflagerungen tvergl. AbK No. 22, 
Tafel 12). von denen sehr leicht Stücke abgeriwcn imd embolii^ch verschleppt «-erden; oder 
Spflrhche, niedrige, derbe WAirehen (vergL Abb, No, 2J, Takl 12), welche immer fester 
werden, /ulei:rt verkalken und m ^schwieliger Verdickung de* F^ndocard*, selten dagegen 
t\\\ I nsrrivMin^ von Auflagetungen und zur Ilmbnlie führen. Man kann alvi Iiih eine 
gumnigt und eine bösarti^r Form der EnUündung unlcrichciden, nach der Häufigkeit, 
mil weither dieselbe 711 HmhoHen fiihrl. 
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Bei rrin vrrniciSsrTi , nicht iilcrrifrirndcn rTitzrtndiiTigcn firdcl man wieder in lU-n H 

crkianklcri Partien der Kl'ippcn. noch in Jen cmball^chcn Infarkten pyogntc Keime, m H 

überhaupt keine mil den jct/igen Hilt^mitLeln rachweisbflre Mikrooi^nismcn» H 

Die bei veimcösfr KndöcurililiTi ^tallfindenden Embolien hrinj^n, d.i fa*t *tets grftwere H 

SlOcke der Auflajreninyun nhgiTfssfn u'eiikt: (in rntl CndarCerien vernehencn Orgnnen) H 

aielft typische ktilßrtms^ tnfarkte hervor, wclrhe infolgr iIcs Fehlens pyoürnrr Keimt" im H 

Embolus nicht; wie bei HndocardiUs ulecrotia, eitrig schmel2«n» sondern einki-h der Rt-sorption H 

verfjiJter; dieses Verbalten bildet neben der horm der lixcresceiwen ein enL^i-heiJeTUle?» H 

Kcrtn^eichen gegenüber der ulceröscn EntfOndnng. ^| 

Diegc^i^linlichsle Ursache der HndocArdltis verrucosa hX^^raktttt Gflenk/heamatismtts. H 

NAcbstdcm findet sich dieselbe im häufigsten bei tubcrkt;l6^cn bidividucn. Selten vird ^| 

sie bd Scli;4rlach nnd M.isi'rn beobachtet H 

SiU der l:ntj-1tndiing isl in den meisten Fallen die Milralkfappe, etwas weniger hdiif ig H 

Verden die- Kl;ippen iler AurU. sehr selten die des rechlen Hertens brfalU*n, H 

3. \>k chro/ihchcjibrüse Endocardith (vcrgl, Abb, No, 24, Tafel 13) ii^K i:\t[^ produktive tmionimtri 
Entriinduni:, welche in fibröser Verdickung des Endocards unter narbiger Schrumpfung''"™"" ^^^"*** 
desselben führt und daher, wenn sie ,iri den Klappen sitzt, Verw^'jchsimgen und wul^tif^e 

Verdickunjren derselben, besandfrs ihrer föinder, Verkflrinng der Klappensegel und Sehnen- ^m 

ßden, sowie VenlickunK dcrr le!/(eren hen'orbrin^. Die Folgrn sind Sthlnssnnfiliijikeif, ^| 

Ensufficienz der Klappen, kombinicrl mit Slenoae des Oslitims, wenn Verw^ichsun^n der H 

Kbppenränder zustande gekommen sind. Siifl die chronische Endocarditis nur am H 

panetalen Endocord, was sehr sehen vorkommt, so bringt sie dort eine diffuse, gelb gefSirble ^| 

Verdickung hervor, welche fQr die Ik-rzaklion ohne st^esenllicher Naehleit i\i seui scheint, ^| 

Die chronische Cndocarditis cntwickcU sich cnl*cdcf «u& einem 5ü*öÄ«flr/i, verrucösen H 

Anfangsst^dium, und man erkennt in solchen Fdllcn noch bisweilen sehr harte, verkalkte, H 

warzige Auswüchse ;iuf den %efdicklen und gcschnimpften Klap|>en; oder der F'ro^ess H 

enlwickeh sich von vornhfjrin chrüttmh, vhleichrnd. in dicv-n Fallen isl derselbe ein H 

völlige» Analogon der in den Arterien vtjrkommendcn chronischen Fibn!isen Fnl/ündung H 

der Intimn; tkr Ätirrioskltrosf. Er findet sich tkher meist mil dieser kombiniert; die H 

Ähnlichkeit beider Proze^^e zeigt sich auch diinn, das), e» bei beiden «cur KAlkeml;igerung H 

in Form von iiarieri Platten, und durch fettige Metamorphose der lieferen Schichten der H 

fnlim^l /HI Bildung 4thcronu16ser Hi;rde ktnniilt, welche iiüch ÄUhwr^n peiforirrrn und w) ^| 

athcromatö^ Gcsfbwüre cntMchcfi lassen, auf denen sich häufig FibrinnicdersohUge und H 

Thromben bilden. Diese atkcrottwrösen QfschwCirf dürfen nicht etwa mil den bei kndo- H 

carditifi ulcerosa voH<onimenden Defekten verwechselt werden. Sie nmerscheiden sich von H 

(Jiewn besonders dann sebi leicht, wenr von ihnmi hils embolische Pro/esse in andervn ^| 

Organef] stattgefuuden haben; während die bei EÜndocarditis ulcerosa enislandenen Infarkte ^| 

ausfifthmslos eitrig emschmel^en, verfallen hierdtc Infarkte der Kewrption und Organisation; H 

SiU dieser fitirosen und .it]ieromaIOi>eii chronii&chen Fn(k>cirditi« «ind vor ilieni die Aorten* ^[ 
klappen; die »i^ der verrucösen hervf ergehende chronische FndocanJiti< findet sich, wie 
IcnCt ani hAufigT^teii an den Miiial klappen. 

Die fJiffercntiaidiflgnose /wischenden äti<f!czisch vcrsthifdcntn Formen der Hndocarditis Oi"'mn**i- 
Ut in einem feil der Fälle fasrimniöglich, wt-nn man au^ÄchliesvlicImachdenandem tndocard ^*Ä™^,id" 
selbst bemerkbaren Verändenmgen urletlen wollje. Selten finden sich rein uleerfise, vemieöse 
oder fibr<^ Fntzündungt'n; die durch pyogene Keime bedingte Fnt/dndimg zeigt oft neben 
Geschwüren rdehlichc, vcrrncöse Aunagcrungen, oder Ict/terc L^bcrwiciten so Khr, dass die 
an einzelnen Steilen vorhandenen Geschwüre leicht übersehen werden, Dre iitcenerendeathero- 

mati^se f:ntrun<iung kann leicht mit tJer baMeriellen nIceroKen Fndocarditi* verwechselt werden, H 

Sirher wirti dir Diagnose nur durch die hrriick^ichligung der Mifnr tü-r rmfroÜKr/tt/t H 

yorgäft^e: diese sind gleichem ein ImpfverHich, den die Natur ^Ibst an dem empfind- ^ 
lichitcn Nährboden, dem mentflchlieben KArper, «ngcsielll liaL 
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Bei d^r durch pycf^^n^ Ke/m^ hervorsenfBiKn (meist veni^tens an einzelnen Stelle» 

uiceröäen, biewcilen aber ,iuc^i last rem vemieOsen) tndocärdftis, die man ilircr Atirtlo^e 
lisch am paswndslcnaUpyfinii^chcFndocarditi^ bezeichnen Wi^nnic,siriiäfftts-w^^ 
vorhanden, und an der Stelle der CnTbolic cntstclil irbciiso ausnjlimslos eine in Eiterung aus- 
gchcnJc Entzündung, ucni^fstens wenn das Leben biere^J lange genug erhalten bleibl. 

Bei allen tndocnrdi tiefen anderer Atiotrigie s-ind rtic/ii artsnaftm^^Ißs tmdpJ/rrt \orhAnii<:n', 
wenn sie :tbervorhnnden sind, so ble^bon die hiervliirch enlüUndentn InfnirktesÄv//, urnf^ten* 
insaweitj als in ihnen weder dnreli spezifische Mt'litiriorphoseii (eitriger Sthinet/unx) ncx-h 
tiiirch unsere jebigen biklcrioln^ischtn Methoden Mikroorganismen nachweisbÄf sind. 
Trotfdem if»! tin Teil dteser Enf/ünduagtn jedenfaEls mlektiös. nimlidi iJie verruci^sen 
Pormen. die sich an rolyanliriiis rheiimaiicit und andere Jnfeklionskrsnkheiten ariKhlies^en; 
jediKl) sind *ir eben hier Meder in den Her/!da]ij>en, noch sonsl irj^endvo die krank- 
maehenden Keime nachzuweisen in der Lage. 

Unter den nicht pyAmischen Endcjcarditiden sind zwei ünippcn inhcKriffen : die eine, «ohl 
meist mfiJUiö^n Ursprungs (rhenmatischc Endocarditis etc.) i^t im Beginn siet* verrucfts; im 
Endswdiiim k^nn vit' rein fibtV^s werden. Nach der V^nxw ik-r Aiifh^j^rnn^ien und der 
Hliifgkril der l'tnlmlien unlenselieidel niiin in diacr Onipjie höMftiijere nnd i^LiLirlikierc; 
prin/ipifll leddch nichl versehiedone Lormen, 

Die zweite Gruppe ist sicher nicht infihSiös, sondern em Analf)gon der Arterioskiert^se» 
tind wie die^e, jeticiifalls anf mechanl&fhen Lüsionen beruhend. Sie ist von vornherein 
fibrös, ic&p. alhcroniato und giebl hiciduicti Gelcgenheil mi Ulcaation. jedoJi wirken 
die los^h&scncn Stf^ckcn eben wieder nur mechanisch. 



Erkrankungen des Myocards. 
3, Er ndhrungsstd runden. 

HrunrAitnpNir !. AirophU dcr Herzmuskulaliir findet sich im höheren Alter und bei c.nchekli sehen 

Individuen; nieisi tritt aie ab braune Alrof>liii! auf, welche sich durch intensiv braune 
bronwariige färbe der Miiskulatirr kennzeiehnei (vergl. Abb. No, 2S, Tafel M)» hcr^'or- 
gebtachl durch Ablagerung eines kc^rnigen, brtimlich-gelbcn Pigmentes in der Umgegend 
der Kerne der Muskelfasern, 

Befallt die Atrophie ein vorher normales Hcr2, s/j findet man das ijanze Hcnr. auch 
die Herzhöhlen vtrkleinerl, die Wand dünner, aj« normal. Sehr hniifi^ tritt jedoch braune 
Alrophrr der MjwkeTfasern in vorher hypertrophischer Herren auf; in diesem Fall findet 
nun tTie Mu^kelwand inlenMv br;inn gefirbl, jedoch zuweilen noch dicker, al» in tkr Norm, 
die Henchöhlen eventuell erweitert. 

2. AmyioiääefifnerüHon findet sich bisweilen bei verbreiteter, allgemeiner Amyloid- 
enlartunn; sie tielnfft nicht die Miiskdfaseni seilest, sondern das ßindeyewefje. Makiu- 
hkopiscli verrät mc mcIi durch den intensiven Glanz der Schnittfläche; eine sichere Diaicnoäe 
iM jedoch irnr durcJi die mikroskopisclic Untersuchung möglich. 

3, Ftttigf Dcgenrrafioa Inll entwciier diffn.^ Aut und zeigt sich dann duTch gleichniJssig 
ockergelbe, Ichmanige Farbe der Muskidiittir» oder sie findet ^ich in Fleckiger, strenger 
Vffteiluizgf wobei in der Schnittfläche whlreiche verN/aschere, heHgelbe Hecken mtftretcn; 
besonder« unter dem Entloeard entgeht durch die^e eine regelmäßige S^treifung, indem 
brflnnlieh-^ruue und hellgellie Partien mit einander abwechseln (sogen^nnles Tigfrhrrz; 
vcrgl. Abb. No, 26. Tafel U). Die KonMSten/ verfetteter Her/en ist ,ileb ^ctllaff, die 
Muskulatur ist morsch und leicht zcrrcis^lich. 

Die fettige Dcgenention findet sich bei Vergiftungen (Arsen, Phosphor), bei zahlreichen 
Infektionskrankheiten, bei schweren ehronisehen Anflmien; sehr hdufig tritt «le als finale 
Erscheinung in hypertruphi sehen Herren auf und ffihrl zur Erlahmung der lief7krifL 



Amyloid' 

difinrnEian 



Vtrfdnjnu, 
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'^Jßli^tr Vcrfttlting der Herzmuakulalur darf die Durcfi^acbsun^ d^r^lben durch d&$ 

«iSSeJllde sub]xriardialc Fdtgtvcbc [Aäip&Sifas a>rdis\ nicht \'cr*cclisck werden, tine 
solche WucheruHR des siibpcncardialeTi Fettgewebes findet sich bei allgemeiner Adrposifn: 
hAuflg isl zugIeJcJi itnuwe Atmpfi/f der HrnmaKkniatHr vorTiandcii, hc^ondrrs tlirWaml 
lies rt-clilrn Vf-niriki-is hi'^Ielu ruii ruiii geriTig^^Mi Teil aus Mii^kubtnr, drii Krüwlcn Teil 
derselben bildet Fctti^wcbc, Eine sclb5län:1i£C palholog>whe Hcdculung bc^ilzl die 
Adipositas cortHs nicht 

4, Trilhf SrhwfUann fiiidd *idi bei zaMreicIieii lrjfek!lonsl[v;inklH'ilfn; iKsi^rthn isl sie 
der AuEtdrtick einer durch die:ie hervorgebrachten ;ikulcEi, di.'^ener^liven Enl/-ündun£ des 
MyocArdi» (^^nanritL! [larendiyinal^sc Myocardiiis). Malcfo^kopiscJi ist diese Üegcieration 
«divierig ku erkennen; mitunter leitei eine irübe, grjiiröitiche oder graubraune Firbnng 
der Muskulatur auf die ricJiilge Diagnose; triti, wie es meistens der Fall isl, VerfHIung 
JMZ iröben SebweHung liin/u. so bilden sich die dieser efgeiitünilichen Relbbchen Flecke, 
und die Hcr;?musknlaiiLr crhAli dadurch ein ziemlich buntem Aussehen» indem rote^ grau- 
braune und gelbliche Siellen in Hein ander abwechseln. 

ün> tlie vtrscbk-dencn degenerativen Vcrandertmgi-n dt-r Her^mu^ikiiUtur mit Sicher- 
heit kfjU'^t^tirrpn 7\\ k<^nnen< ist es ratsam, die Her7iiiuskidpitur in friischrni AiMandc, nach 
Zcnnpfisng In KochsaUlÖsans mikroskopisch m üfttrrsuchen. Trübe Sch*elltirg wigl 
Mch durch K*)fncht'n, welche aut 2m^\\jl von E^sig^lure vetschwmdcn, *iihnend die durch 
Verfettung entstandenen, ettcai grünlich jjlänienJen Körner durch Eaiigsüurej^uiaiy nur um 
Ml dendicber hervuilrelen; bei hriht'reni Qrade von Verfelluufi iM k\W QueTsIretfung ver- 
schwunden. Die in braun j^trophi^licn Muskelfasern anfErclendeir Pi^ineitlkcjmcbcH 
unterscheiden sich von den Feltk^mchen ausser durch ihre bräunlich -gelbe Farbe durch 
ihre Arordnutig au«ch liesstich in der Verlängerung <ler Längsachse des Kernes; die 
Querstreifimg \si erhalten, die Muskelfasern sind verschiiiileri. 



IrtK 

3dL«clltiniE 



b. Clrkulallonsstörur^gen. 

\.AnätfHc der Herzniu^kuJHtur kennzeichnet sich durch blasse, hellbraune Parbc; 
die Konsistenz ist straff, derb; vor Vcra^ech^lungen mit Verfeitung wird nusur iltr 
Berücksichtigung dieses Unterschiedes in der Konsilien/ der intensiv gelbe Farben- 
Itiir dei verfeMelen HerzmusknlflUir schulden Sicheren Aiifsdilnss giebl die 
ULiki üskopi^ichc UuEer^uchnng: f>ri einfacher Anämie findrt man die Muskelfasern 
völlig non^ial 

Oft geseltl sich allerdings Verteilung /ur Anämie hinj?u, besonders bei schweren 
chronischen AnAmIcn. 

2. SiGUung&hypcrämic bewirkt intensive Ftlllunx der obcrflädilich B:clGg<iieft Hci2- 
venen und diffUEc, braiinviolene Färbung der Muskulatur. 

'S infrwktr sind selten die Folge t-mbolischt-n Verschlusses von Coronarartericnä^ten; 
häufiger entstehen sie durch Thrombose von Aricricn, deren Lumen durch arterio- 
£kle^otL^ehe Fro/csse vereng! ist Thrombose grösserer Arterien tritt am hAufTjfster in dem 
Gebiete des absU'iffrndgn Astes der Unkf^n Coronartirtrrif ein; der Infarkl >.iui dann meist 
ii[ der i^äJtr ttrr lirmspitzr, in der vorrfrrr/T f-tf/7u,'antf; am liaufiyilrn werilrn dir kleiiii-rrn 
A&tc embolisch oder Ihrombotisch vrt^hk^ssen, und mün findet dann zahlreiche Kleine 
Infarkte. Die Infarkte bilden m frischem Zustande gniugclbc^ homogene, scharf begrenzte 
Stellen, die manchmal von etnem hyperümiM-hen Kinge umgeben smd und biswdien die 
gMnir Dicke der her^wand durchsetzen. Verfälh ein grr!)^ert'r Infarkt der Erweichimg, 
50 vühlt sich das ßlul jus den Iki/böhlen /wischen die envcirhi-'iKien iVlassen hinein, der 
Hest der erhaltenen Ilcrzwnnd wird vorgebuchtet iaJiuft^s Herzancnrystnü] oder rcisst ein, 
e^ erfolgt l6dEiclie Blutung m den Herzbeutel. 



Aalntie, 



SttMIIIC^ 



InhtrlEir- 
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Kommt «9 zur O^e^niäatit^n eines Infarkts, so bildet sieb eine sehnig glAn^tcndc 
ScfiwtfU; miUmter findet man tu der Ndhc der Herzspitze (wo voraugsveise K^^swrc 
Infarkte \orkomnien) die W.ind in Ihrer aanicn Dicke schwielig; sie giebi Utfolj^eüe^^en 
dem öliudruckc nach und wölbt ^ich vor (chrojiischES Her^aneuiysm.i), 

Abbildung No, 29, Tafel 14 i^ci^i:: einen grotecnn ziemlich frischen Infarkt in der Nilie 
der HerzKpilzc; der absteigende A&l der hnken Coronararterie ist durch einen emboliachen 
Pfropf^ an den sich ein Thrombus angesetzt hatte, verschlossen. 






c EnUUitdtingen. 

Auwer der schon erwifiiileii, wrnig charakteristischen ^ogenannltn partttcbyrtuitÖSi'n 
EntzÜJiäurtf[ , die im Anschlu^s an Inlekbonäkrankheilen auftretend, ^ich diirch die der 
iruben Schu'ellunß: ei ^ntüm liehen ErschemunKeri makriisküpisdi betnerklich nucht, lindel 
man eine lnier»titielle, titrige akure MyocanUtis, welche entweder embolischen Utspiungs 
isl (Hndocardills ulcerosa, allgemeine l*^ajiiie)< ndcr ^ich k^mlinuierlich von dein ulufiös 
cnQündclen Endocard auf das Myocard torisetzt, wodurch sich ein tiefgreifendes Geschwür 
der Herzward bikleJ^ unler Vorbiichtung oder l^crforation des eihaltcncn Teiles der&clben- 

Bei Ller emboiiscitfn Myßeardiäs ist die Musknlatur in loto weich, morsch, fleckig 
gerOlel, ini^Anliinji von feinen, ji^Hben, sTrpifJgen Infdl^alcn thjichsctzt, welche sich Im 
weiteren Verlauf eitrig verflüssigen, sodass mar aus ihnen gelben Eiter in Tropfen ticrvor- 
dnieken kann; dieselben fliesscn 2\x grösseren, mit biter gefü Uten Höhlen, Hcnrnbs^cssen 
zusammen. Wenn die^e ins PerIcArd durchbrechen oder bis an dasselbe heranreichen, 
schliesül sich eitrige Perii'itrdilii^ an. 

Einen häLifi£eri Befund hildel die chnmischt, schwUiige, inirrstUieUc Myocaniitis; 
die Her/wand ist meist verdickt, ihre Konitistcnr. derb; auf einem HachJichnicl durch dieselbe 
iind zahlreiche streifige, glänzende, etwas eingesunkene Schwtefen sichtbar (vergl Abb. 
No- 27, Tafel 14); die Spitzen der Paplllarnutskeln sind häufig total in schwieliges 
Oewebe verwandelt; nSehstdem ist meist am stArkslen die ITer/spiöe, das Ventrikelseplum 
und die vordere Wand des linken Ventrikels befallen. 

In vielen Tillen sind die SchwicJen weher die Residuen von tnfarkttn infolge Sklerose 
und thrombotischen Ven^chlu'ises der Corona ra rtcri cn ; jedoch findet man biswellen auch 
vrrbrrilrli" fhronrNrhr Mjocaidifis, ohne dass an den Coronnrarlericn stärkere Veränderungen 
nachttxisbar «-^rcn. 

[)er Zusammenhang, wcldier in vielen Fällen zwischen Erkrankung der Hcnfmu^kulalur 
(Infarkten, Myocarditis] und Erkrankung der ü^ronargefd^se besteht, macht e^ notwendig, 
»tels eine Untersnchung beider vor^unehnien; es ist zu berücksichtigen, dass sklerotische 
Vt'iengcTUNg dti Cüronfliajtenen durdi Vermindejung dei Njlniingw-ufuhr die sehwersfen 
klinisclien Symptome, ja sogar plöt2hchen Herzstillstand, hcfbeiführcn kann, bevor es zu 
gröberer» anatomisch nachweisbaren Ernähnmgssiorunjfen der Her^wand gekommen ist 



Die mechanischen Folgen der Herzkrankheiten. 

Rei den okatodtr siihakaf vcrkinjrndfn rtttzäminnurn d^r Herjkl^ippen (utrerfise und 
vcrrucöse Können) ta-ten die Sttirimgcn, welchi* die Cirkul-ilion tn den Herzhöhlen durch 
unvolläiAndigen bchluss der Herzklappen, ^i es infolge von IJelekten oder von Auflager- 
ungen auf denselben, erünen hat, an der Leiche meist nicht deutlich hervor; die Zeichen 
der Allgfmeitiinß^ktlon, hd der sich jene FndiKardiliden entwiekelt lial)enj sowie die durtli 
EmtoHc hervorgtrujaitn lohiien SttSmngrn in cntfcrnlcn Organen stehen im Vordergrund. 

Dagegen machen sich bei den von vornherein chronisch verlaufenden oder aus 
einem subakuten verrucosen Anfangsstadium hervorgehenden fibrösen ^ndocardittdcn 
die mfchanhcbm Folgrn ifrr F.nchv^rang ärr ßl/iMr^mar^ innerhalb der Henfhohlen 
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iJiitvh Sfcno^p i!ci' 0%lit"iiH Ofirr der Vtränderttng drr Rtckian^ dfs ßlaMrtfrnf thiah 
Insiifficicn/ der Klappen um Htnfi'n selbst und in andvtcn Ahschnittcti de?» Oo!ä^s>>ti;Tn» 
deutlich ^lend. 

Es soll hier nicht im ein/elnen auf die folgen d^^r chronischen Hera klappenfehl er 
eIngegalkSien Verden; rs t^Einl^t^ an einige wtin^e Punklc m erinreni. 

ßckannliich wird stete, wenn an irgend einem Ostitini eine Stenose oder Insuffidenz 
vorhanden ist derjenige Abaehnilt des Mendens, welcher (in der Kichtnne der Blutströmunf^ 
vor diestm Ostiiini liegt, hypertroph i seil und, falU ihifch W-ippenin>;ufficicna während der 
Dmirilc flhtt iintcr ahnormcm Druck in ihn iürÜL"ksIr*>irit vun pinf^iiij^ un dil^niert, hl der 
bclrcffcnde Hcr7-ib*chnitt ein Ventriktl, welcher ;iiti vcnÖ^'i» O^Hum tiuivh eine fe5l- 
schLic^^ende Klappe nach rückwärts ahgeschlossen xtt^ iso bEeihI die Cirkulatinns^ldrun^ 
und ihr« Pol^i'n /unilchst auf ihn altem beschränkt Aorten- und [*ulmon;xlk]api>enfehler 
wirken :iI*ü /nnöchst nur :iiif üen zugdjürigen Ventrikel dn. Tlieiat daxenen diiich einen 
Defekt der Milml klappe Blul in der Unken Vorhof zurück, oder wird da-sw!be durch eine 
Stenow dieser Khppc im Vorliof gestaut, sß pflanzt sicli die Blutstauung, da der Vorhof 
gegen die Lurigcnvencn nicht dLir;h WapiKn abgeschlossen ist< sofort auf den Umgea^ 
ärtislauf fori und führt so xur Dnieksteigcrung auch im Limgenkreiilauf, Diese Vsa\n 
nur diirL'h Mehrarbeit und an seh li essend c tlypertrophif dfs rechten Vrntrikefs fltwr- 
wunden werden. Cirkiilationsh indem issc ah der Trikuspi dal klappe lassen aus demselben 
Onind eine BlulslatiunK nicht nur im rechten Vorhof, sondern auch im grossen K^isfauf 
entstehen. 

Cirkufationsstörungen infolge der f^rkranknngen der arterieller O^tien bleiben, wif 
erwülint, nuf die Hi^hle des Ventrikels be^hr;lnkl, ^(l lan^e die Adrio ventrikulär klappen 
schlichen. Wird dagegen durch exces^ive Oilatiition der Vtntrikelhßhle oder aus irgend 
einem anderen ürunde der SMass der venösen J^iappc/i y^erhtndert, so pILinzt sich nun 
auch in diesem F:tlle die ßtut^taiiurtg au« dem rechten Ventrikel in den rechten Vorhof 
und gfObsen KieisUuf, aii^ dnn linken Ventrikel in den l.uu^cukretslauF fort; es ^dilic^äl 
sich dann an Aortcnfchlcr, wie bei Mitralfehlern, eine Hypertrophie des rechten Ventrikels 
an. und wenn auch die Tnkuspidalklappe allmählich insufficiezit wird, so pflan:ft ^ch die 
BIulsULumg sogar in den grossen Kreislaut fort 

Auch W(*nn Hne Hypertrophie eines Ventrikel* nichldurch Prkrankungen drr artrrirllcn 
KUppen. sondern aus anderen Grufideu eingetreten ist (Arbcitshypcrlrophie dc^ linken 
Ventrikels, Hypertrophie desselben bei Nicn'nenf/imdunKcn, Hypertrophie de* rechten 
Ventrikeln bei [.ungenemphysem, chronischer Pneumonie odtr adhi&iv^r l-'leurili:«^, gdl da» 
el>en erwähnte; sobald durch Insufficren/ des hypertrophischen Vetitrikels und Dilatahbn 
d^4^cl!H■ll dri Schluss der venösen Klappen unvollständig wird^ trin eine ßbLstauung auch 
tn den jenseits dieser Klappen gelegenen Abschnitten des Cirkulalionsapiparatcs ein. So 
kommt CS, dass sich bei ta^ allen chronischen fcrkrankungen, die das Herz primär befallen 
oder dasselbe wenigstens sekundär in Mitleiden seh ah ziehen, im Cndsiadium, wenn die 
Muskulatur des zuerst aw der Krankheit beteiligten Ilejirabschnittes insufficient wird, 
ätauungscrsehcinungen, die sich bis \n den grossen Kreislauf fortsetzen, entwickeln können. 

Es enislebt so das Bild des äekompcnskrtcn Henffhlrrs, welches sich zusammensetzt 
aa$ den Zeichen venöser Hyperämie im kleinen Kreislauf (bräunt Induration der Lunge} 
und im grossen Kreisbnf (Sljmingsindiinitinn dei Milz. Niere, Mll^katlelH■r, Cyimnie dtr 
Hatil), den durch die venöse Stauung erzeugten Odernen und h yd rapi suchen ErKü^en m 
seröser HOhlcn, f;owie den die Verlangsnmung der gesamten Cirkutation fiin deitUiehäten 
dokumentierenden Thrombosen mnerhalbder Herzhöhlen und der groisen venösen Oefasse. 

Die Unachen, welche eine insrifffcienz der Muskulatur eines HerrabschniTtes (speziell 
eines Ventrikels) licrbctfühicn und hJcrüurdi taxx Vcrallgeneinerung der Cirkulations- 
s16njni:en, zu allgemeinen Stanuncserscheinungen Veranlassung geben können, mimen in 
zwei ünipix^n geschiwten wcnlen. 
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I- Mil Stche>rliei1 wird lnsLiffinen7 tier MuskulafjiT hvpertrophischor VerlrikH horbei- 
geführt, wenn in derselben ünäen^itii^ Iirkraniiu/tf^fn aufueleti, wcrithe die l^ivmngs- 
r^liit^keil dei' Miinhulatur hmnlritchligfR- Salcli^? rrkt^mkung^n sind bt^sonderx: 

a) Äirophk. Schwi früher wLirdt darauf Inngewiwen, das5 ^uwcilL'n dit f^apill.irirn^kdn, 
besondere die des linken Ventrikels bei Äonen insuflicicuz, infol^jc def. aiH ihnen lastende« 
abnonnen Druckes in der Venthkclhöhle, arrophf^ werden: dasi hierdurch der Schluss 
d^r MilroTklapp^r iinvollsUiuHg vcrticn miiss, J^ Mus den Qoj^icliungefi dieser Muskeln 
iMi Funktion dei' Klappen klar. 

Abgesehen von dieser loknlen Ursache knrn Atrophie der Hcrfmuskidatur, wie im 
nonnal grossen, äo auch im hypertrophischen Vpniriki'l, durch alli-emdne f^rTiahningv 
MßnJiijjEirn (Marüsmiis dureh ehronisehen Alkohoh?.nnr^, verbreitete Arteriosklero'^ etc) 
herbeijieMhrt wenden, 

1)1 VerfeitUftg der Her/muskulatur findet sieh sehr häufig m hyperTroph liehen Herzen, 
*ohl ebenfalls aU Ausdruck allgemeiner Eniährurigsslöritngen, uelelie durch die ver- 
minderte LeiMun^sßhiäkeit di-s CiikuUtionsapparJtes beding sind, 

c) Chronhtht MyQOirdttis, vclche sich liäufis; an Eudocardili* anschlicssl oder ab eine 
von dieser nicht dirckl abhAngif^e Komplikation hinzutritt. 

2, Auch ohne dass eine der eben ent^ahnten Erkrank(jngen der hypertrophischen 
Mcr?mll^kulMlnr nachwrkh^r isi, kann Invtiffidcn? drr^rlhrn tind Dibtation des betreffenden 
Herzabschnitte* Tier bei geführt wcrtlcn» wenn die die Hypertrophie vcrursaehcndc Klapptn- 
€fkrankmig ancn pro£/t!^ivcn Charakter hat tmd infolgetlewen eine so btdfiiitndi^ 
Kntehwerunß der tjrkulation hervornift, dass eine di^elbe kompensierende Hypertrophie 
Hieb fiberhaiipl nidit, nder wenig^i^ui nieht gi-nfl^iend rasch entwickeln kann, 

tlbnliaii[^l Wl /u hetüeksifhti^n, dass t-int koinpcnsalonsilie llvpt'ilniphie der Her/- 
muäkulalur nur dann eintreten kann, *enn der Oesaniiorgranisinui sich unter giinatigcn 
trnäffrangsverhüitnmefi belindel Ist dies nicht der pall, bestehen neben der Herzkrankheit 
andere konsumierende K r;*nkh eilen , so bleibt die 7\\r Überwindung eines Cirkulalions- 
h Inder II JSM-s ei"forderlichf Hypertrophie j^n/lkh ans, oder entwickelt %ich nur un vollkommen, 
und es Treten dann gleich von vornherein verbreilclc CirkuMonsstörun£cn \mii das Uild 
des de kompensierten Klappenkhlei^ auf. Man btobachlet dies niweilen bei Klapper fehlem, 
die durch A/itrhiktfmsf liervorßerufen njnd; offenbar, veii der durdi verbreitete Arterio- 
vHrrtisf Ix-driii^it- M;ttii^niu% itdei dir durch Skleiuse dei Ki;in/^ir1ei len erschwerte Ijnihmnjt 
der llentwand ein Hindernis fvlr das Zustandekommen einer Hy|x:rtrophie bilden. 

Bei Krankheiten, veleho von vi>rnhcrcin nicht einen besliminicn Her^abschnitU sondern 
mehr oder weniger a/ic HiTzabs^fiftirt^ in Mitleidenschaft zietien (verbreitete Myocardilis, 
adhäsive Pericarditi*), kennen selbstwrstflndlich gleich von J^nfangan allgemeine Cirkulatfon^ 
Störungen vorlianden sein. Bei Pericarditis adhäsiva kommt es duicli die all^meine 
Cirkulflhonsscbvächc leicht zum Marasmus und hiervon abhängiger bruitncr Ätrophk der 
MuskulahiT thmlücher HerÄab*chritlc- 
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m Abschnitt IV. ■ 

m Erkrankungen der Gefasse. H 

P Erkrankungen der Arterien. ^M 

R. Akute Ent£Qndtin£cn. ^^ 

Die aiaU Üfttzündung tffr Arterirn grdft in den meisten Fällen aus der Umgebung AXüir 
her (vor citriecn Entztindiin^^iicrdm derselhen am) auf die ArtL'rjen*and liber und bef^lt ^'*''*'*'^ '"«''»■ 
daher zunach^r die Adventitia; dieselbe erscheint Ademaiöi [gequollen und Infolge Erwcitcning 
der Vasa vasonim gerötet. Von der Adven(ilia kann sich die fnüflndiinjj auf die Media 

fodscUen, Zuldit wittl die Inlimü von t}cr riit/öndun;^ ergriffe«! ; dic«lbe wird raiili, ^^ 

^'crlicrt ihren ülanz nnd knnri m hel/cii abüestosscn «erden; .iiif der Innenfläche schlafen ^H 

Sich uns dem Blute Uerinnsel nieder. ^| 

Im anderen Falle gehl die EntzOndimg von der fntima aits imtt er)^e[ft in Lmi^ekchrieT ^| 

Rcihenfol^u die ardei-en Schiihten der WJinde, /ulel/1 die Umgebung dcr^lben; die ^H 

häufiti^fc Veranlassung hierzu ist die Einkeilung inkkliöscr embolischer PIröpfe itn ^| 

Arterien I u ni en » ^H 

Eine aiif die [ntima be^hrankte akute Rn[7iindunj> (Endarteriiti») eniwickdl iich ^H 

mttuntrr in der Aort« analog der (meist njii;lrich vorlirintienrn) vrrrttiüsfjj uler tifcnAsrn ^H 

Endocarditis; die Form dieser Entzündungen ist dieselbe, wie am bndocard un<i den ^| 

Herzklappen. ^H 

h. Chronische EntzAndung der Arterlen (Arterioaklerose). ^^k 

wahrend die akuten Entzündungen der Aderien seltene Erkrankungen sind, bildel die Änmn*»!i^rrtf. 
Aftfno-s/rlrmyr ririen sfhr li;iiiJigen Ri'fund, b<"?t0mleis iin [lölirri'n I.c[)l'ii*.iUii. Der 

wt^itrllicht Voft^ng bei der Arteriosklerose ist eine Meubildun« Jiöröscfi Bindegewebes \n ^\ 

der huima der Arterien, wclehe häufig von degcnerativcn und mitunter von exsudativen ^H 

Prozessen begleitet ist. ^^ 

Nach def Veranlassung der Bindegewebs Wucherung mAssrn zwei Arten der i 

Arteriosklerose, die primäre und sekttiidärr Arteriosklerose, imtcrschieden werden. Die ^H 

primäre Arterierskierosr entsteht überall dn< wo dureh irficrd welche Veranlassung die ^H 

Widenfanäsßhii^keit der Media und der elaKliscben öcnienie der Inlima fterabffcseai ist ^H 

itnd infolf^des^L-n L*infT Dehnung der Oefas^twund eintritt; durch die bindc^rwrbigc ^H 

Verilickiing der Intinui wini die Zun^ilimc der rVbnunt' der (ief^Uswurd verliinderl oder ^H 

wenigstens verrirgert; die Zunahme der Dicke der Intima kompensiert bb zn einem ^H 

£ewif»en ürad den DefeM der tieferen Schichten. ^H 

Die sekundäre ArterloMerosr mit dagegen in Arterienitaminen auf, wenn infolge ^H 

Ausfalls eines Teil* dn ijeriplieren Verfwrfigungrn der Quen*climll deis ftifähreniJen ^^k 

Stamnies im Verhältnis zu dem der peripheren Aste /u a;row geworden ist; durch die ^^k 

Wucherung der Inlinia des Stammes wird der Querschnitt verringert, bis derselbe wieder ^^k 

dem der peripheren Aste proponionai ist Man liat sich gewohnt, diese wlnindflrt ^| 

Arleririskfernsiv Ivi wHcher iVw Intlniawuchening die Oröwe des Lumen« korrigiert, ^^k 

vor7:UESWci5C ab kompeitsalorischr AUeiidsklf^msr /u htvnchneri, nbgli-irh such bri drr ^H 

pnmärt-n Artenonklcrose die Vcrxückiing der Intinia eine ktnuperiMMi^clie Finrichtunt; i^, ^^k 

veiche den Defekl in der Media aust'leicht. ^H 

Der Ausbrritu/rg des l'rozes^e* nach inil&sen rwci Formen der ArleriüskiertHe ^H 

unlerschiedert aiiden; ilie Artreiaselrrosh tUffn^n uTid nodosa. Bei der letzteren ^H 

cntitchcn durch die auf bestimmte Slclien der Arlericnwand btschi^nklL- Binde* ^H 

eewi:b«neubildLing bia^^^;elb verfärbte, harte, bectortifi in das Lumen vorragenJc Ver- ^M 

diekungcn der Intima (i/ergL Atib. Na 35, Tafel IS); dieselben bilden sich besonders H 
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iihtT SMIeri» :ir\ di-nr« ilit- ML-Jia vL-rdanni ist, sind nlsü ihrti ÄlkilogK* n;tch in das f jcbit't 
tlf« |rn:EiAirii AiUiiosItlciosc m verweisen. Im wdlertn Verlauf di-r FrkrarkuiiK irHeti 
<teÄcncrative Vcrindcningcn, hyaline Entartung und Vtrhalhtirtg aui\ die IcUlcrc führt zur 
Einlagerung knochenharter Scherben m die verdickten l'ariicn. fjje zwtsclien den Bmde- 
ß^wcbsfasem gelegenen Zellen ^erfc^tlen fettig, tind v% bilden sich besonders in 6tT\ tieferen 
Schichten der Inlima mit feltigem Detritus und CholestesnnkTistallen cH^illle Spalträinne: 
durch Konfiucnz derselben cntelehen in der Artericnvand mit breiigen Massen ^ Ähnlich 
dem Inhalte cinc^i Atheroms, gefiilltt; l^öhlen^ deren innere Begrenzung die obcrlläch liehen 
Lflgen der Inlima bilden. 

Hiev '*3genannlen 'üthfwtTwfösrn^ Htrdr wi^lben sich hiickelförmig in das QefÄss- 
liitncn vor; mitunter >clila^en sich auf der rauhen, /um Teil des Endothels beraubten 
ObedUche dcn^clhen Cjcrinnacl aus dem Blutstrom nieder, so dass man aiil den cn*len 
ßlicK };;:]3iiben könnte, da.«« die ji^anze vorra^nde Mas^e ein wandsiandJger Ttirombus sei; 
verbucht man jedoch, den vermeintlichen Thrombus von der Unierlage losiulöscn. 90 
gelingt dies nicht, ohne zugleich die iniierslcn Schichten der Intima mit zu entfernen, 
wodurch die rnil breiigem Inhalte gefällte alheronintöäc Höhle eröffnet wird. Sehr liiltifig 
bncht die den atheromalösen Herd bedeckende Intinia spontan^ meist zunächst nur auf der 
Hfjhe der Erhebung, durchs so daw die HOhle durch eine leine fislidrtse Öffnung mit dem 
Gelävstiimen konimunixiert, und der hreü^ trhfllt sieh ii) die7>es entleerl. /rrfällt die 
Decke des atheromatösen Herder in Etr)sseret Au&dehming, so bildet ^ich ein fifkhenhafter 
Stibshn/vcrliJ'St, ein athcromatösrs öcschwüfi dessen Grund von thrombo tischen Aid- 
la^'e(un>;en bedecicl IsL 

Meist ftiiden sich nebeneinander aMf SfJidjeti de* Prozents! bindete weh ige Ver- 
dfckun^jtu, /irni Teil mil P.inlagcrurißcn von KiilkpLiIlcn, noch uiieii^ffnele, voispnngendc 
athcfomatflse Herde, weiche sidi *eich und fluktuierend anzahlen, und durch Eröffnung 
solcher Herde entstandene Geschwüre. 

Bei der diffusen Arteriosklefüsf finden sich fm wesentlichen dieselben Verflndeningen 
Uk'r die gjin^e Gefflsswand verteill, aber meist in geringerer liilensitAl; die Verkalktrng 
und atheromatösc Entartiing iat weniger ausgebildet, die Bindegcvebswuchenrng steht im 
Vordergrund, Dies ßik besonders für die Halle diffuser Sklerose, die ihrer Ätiologie nach 
zur fiekundaren, kompensatorischen Arlerioskierou' 7.\.t rechnen sind, indem sie sich im 
Anschhiw an eine periphere Finengung des Stmmgehieles entwickeln, so /- B, in den 
Nflbel<irtcricn nach der Geburt; in den Nierenarlericn . ^^wt\ durch Seh rümpf ung5f)ra?cssc 
in den Nieren ein Teil der feineren OcfSsse verötlct, 

loa die mfol]je der jileichmiSMgen diffusen Bindt^gewebswucherung starr gewordenen 
OefflsftwSnde sieh niehi -ineinander legen kffunen, steht das Lumen klaffend offen; bei den 
hLVIiMen Giaden dei Veiäudenin^ wird das Gcßss in einen soliden l>indegcwcbigtn 
Sü^nc vcntandcll 

Obgleich die Verdickung der Iniima (wenigstens bei der pnmarcn Arteriosklerose) 
als dn Versuch t\XT Kompensation des Defektes der Media zu betrachten ist, so «^inl doch 
durch dieselbe dne weitere Dehnung der flefÄss wand auf die Dauer meist nicht verhindert, 
tleaonders in den grosseren üefässcn^ in denen der Blutdruck sehr hoch isl, findet eine 
allmähhch fortschreitende Dehnung der üefäs^wand und firweitcrimE des Lumens statt, 
welche imnter von neuem Veranlassung xur Bindegewebsproduktion jjiebl und daher einen 
unaufhaltsam ftin\chfeiteiitlenr fsrufptwiivrfr Charakter drr f(mfikhrit btrdingt- In deri 
feineren Gefftssen dagegen ^Lrliiesiil die kompensatorische Neuhildinig häufig über das Ziel 
lünftus und führt j:ur Vrnra^ning des Lumens. Die hierdurch, wjwie durch die Ffauhkgkeit 
der Iniima bcrbei^:ehihrte Verlan^wuumg des Bhitsiromee gicbt /uict/t zur Thrombose der 
«krankten Arterie Veriulai^ung. Sind die betreffenden Ailehen Endarterien (tlcrz. Nicrej, 
fto gehen in dem Vi-rhreihmgsgrbide der^lbcn die spezifischen P!lrmenlc allmählich unter 
Wucfacmng des inter^^liliellen Bindegewebes £U ünindc. 
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Unlor dcrt UrstJrft^n rfer zur Artehoshlerosc führenden Verminderung der Wldetstend*- 
fdhigkcU der [ntiniii nmunl da^ Orei<^onalif r die er^tt^ Sldlv virt. ß«r?iB in jflnfj^Fen Jahren 
mtATlckdt skll dir Arlerinsklerose hei Indivkliicn, die infolge ch^(mi^che[ Kon^liliiliimv 
krankhcitcn (üichr, Syphilis» Afkoholi&miis) vorzeitig gealtert sind, oder die durch ihre 
[k?<iiäfti£un£ (schwere Müskolarbi;it), durch Ex/csüe im Essen und Tnnkcn l>c3ondcra 
intensiven Schwankungen der Oeflsftfüilunji und des ßlmdruckes insgesctzl waren. 
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c 5>plillls. 

Dir ^p/üfii biingt an den OcfAsscn in seltenen Fällen charakleristische* in der Intiinft 
sii7crdc Oummata hervor, welche makroskopisch ah scharf iimschricbcic, njndc, hnlbkuecli^ 
vorspringende, ßelbliche Knoten erscheinen unJ znm Versrchltisi des l,uraens führen kr^m«n. 

Häufiger entstt'hl t-ine äiffase^ indnrativc Enfzündung der ArlerieniTifiina, welche In 
drn klcinen-n OefAssf^n /inii Verschluss des Lumens riilitcn kiinn \rmiurirnitis. ^yphilitka 
oöiiUmnsY In den grosseren üefässcn (besonders der AorU) finde! man hd Individuen, 
die sichere Zeichen seit langer Zeit bestehender syphdiTl^cher Infektion aufweisen, 
hrkankunsen, welche sich dem Wesen nach nicht von der gewöhnlichen Aricrioskicrose 
untei"^i»eiden law^^ti, d^gci^L'n eint auffallend strenge Beschränkung auf umschriebene Teile 
der Ocfisswand erkennen Ussen; mitunter ist z. B, nur der Anfangsicil der Aorta oder 
eine scharf bcgrcnrtc Stelle des Aortenbogens sklerotisch, die i^brigcn Üc^sc sind dagegen 
ziemlich frei von Arteriosklerose. Ob diese Herde durch direkte Kokilis^tion de» 
syphilitischen Otftes in der Qefässwand entstehen, isl fraglich; der hi^tulcjginche f-hiirakler 
der Erkrankung bielrl nichts spezifisches diir 

d. Aneurysma. 

Als Aneurysma vcmm wird jede durch [X^hnun^ der Gefäeswand herbeige führte 
Enraiterung desAnerienn^hres lie/eichnet. während die durch Zcrreissung der AderierhÄute 
entweder zwischen denselben odt^r in der Umgebung d*r Ailenen t-ntslan denen, ab^ek^j »sehen, 
mit Blut gcfülllcn und mit dem Qefässlunien komm uni/.icTcn den H Ahlenbild ungcn ab 
Aneurysmata Sfjuria von di^i ci^ntlichcn Aneurysmen üctrcnnl werden, 

fl) Das Aneurysma %*erufn. Zur Bildung eines Aneurysma kann jede Vermindtning 
derWidcrstandsfahigkeildcr clasÜKhen Bcsrandtcilc der Arterienwstid fllhren, \i>rau<g?-srt3'l, 
dass dieselbe rasch einlud; tritt dieselbe langsam und aflmÄblich ein, sa wird die Dehnung 
der Ocfisswand, wie oben crwÄhnt, durch die kompensatorische bindegewebige Vcnhckung 
der Iniimn aufgehallen, jedoch nicht gftnÄlich verhindert Die Ursachen der Aneurysmen- 
bildung sind also ini wesenthohen dieselben, wie die der primiren Arteriosklerose, und es 
hän^l mehr von der Sehn eil igkeil, mit der sie einwirken, ab, welche f-tilneii rintTeten. Meisl 
findet man daher auch arteriosklerotische Prozesse mit der Aneur>'Smcnbildung kombiniert 

Den «ruberen Pormverhältni'iSL-n nach unlerncheidet man eyiijtdristhc, t<^\ spindel- 
fünnige Aneurysmen, welche durch diffuse Erweiterung des ganzen Qeftorohres entstehen, 
und sQckIge Aneurysmen, welche Ausbuchtungen der Ge13sswand an einer umschriebenen 
Stelle darstellen. Diese bilden seitlich dem Oefässrohre ansiUeiidc, funde Ausstülpungen, 
deren Inncnraum mit dcniGcfisslunicn mitunter nur durch eine enge Öffnung kommuniziert 

Die Wand des Aneurysma wird entweder von allen ärfi Scftichtea der öcfli;*wjmd 
gebildet, welche J^t-ar stark veiMiinnt, aber, wenigstens im Bt-gjnn der Erkrankung, nicht 
reirisscn sind {OUataiwn-sum-tirysma): cnlcr es is1 die Mfäta und die anliegende l^imin* 
elastica interna zerrissen und die Intima durch den in der Media cntttardenen Kiss 
vorgestülpt {Rttfitttraneuryama). Welche von beiden formen vorliegt, tätöl äich nur 
durch genauesie hiätologiftche Untersuchung, in vielen Fitlen auch durch dle«e nicht 
eniscl leiden i besonders ifti die BeLirteilung dadurch erschwert, dass anch in piinjfircn 
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Dilataücnftaneurygmen in späteren Stadien £:inris£e der Media «^ntslehen. Diffuse AiieurysTTicn 
sind meisten leils D«lirui»gsaneiir\smen, u-ahrerd satkige Aneurj^smen liflujlger von vorn- 
fiercm tiiit'Mi F-inris*; dtT Media ibrt f-filsidiun^ vtidankra 

Im Itirtcm der Aneurysmen bilden sicli infolge Verla ngsatnung des Bluislrome* 
Otromben; besonders die sack»(;:cii Aneurysnicn weiden miluMicr von geschichteten Blul- 
gerinnsdn ziemlich erfüllt und durch Organi&allon derselben kann sogar völlige Hcihmg 
cifolgeii dieser Au^gany j^t jedoch sehr seilen , d^ von der gctiebntcn OefAsswand 
gcwiöhnlich diisrcicheidc organisierende DindegcwebsvLcherung nicht geliefert werden kann. 

In den mcislen Kfillcn ^chrciJct die Vergrösserung de"; Anciirv^mn iinnufhnltsafn fori, 
führt durch Druck auf di> Umgebung ;^itr i^trstoTung denselben, :fur U^ur der iicnachh;incr 
KnciLhen etc. Dl<^ ^Vatrd wird immer mehr verdflnni und kann scidiesslieh pUlven, 

Ort der Ant^ury^fnfnbildung ist xm häufigitcn die Aorta nacendt-nt imü der Arcus aortac- 
D>c ?uirkii^n Aneurysmen der critcren (leecnd perforiercit nm häufiifitcn in Jas I'tiicand, «Ucn 
iiuth Usiir liö Skrnum und dn Rip|itn tiüch üUBaL-n, Die ArieLiry>iiint d« Arvus aoj-be lüEinfn tn 
Druek aid ditfTrachOi» und Bronehlen. mtf die Ner\'f t» d« Mediastinum tb*sorn!*^rs den Ncrvift recdtr* in): 
si« pvflon^n^ri Iti di? ^roiictiien Gt^^r n^ieh uiUAt-n. Aji«Liiysnicn di*f Aorta dttcenden^i ^»rfoneren 
{li die P{cLij^h5hleii DJrr den ücAophdK^t^ DKtuse tLrveiLtrun^ der Aiteria anoiiviiia oder dn 
AnfanusteSfe der Ofoiis und ^^uIkUvt« ^liHrtst stdi niilurirrr ar» diffuse Aneurysmen des Aorten- 
bORV-nf sn; fionw ^(nd AnernTtmen rticwr Arterien sollen; nur &\\ den Ven'ffeigimgeii cicrwibtn, an 
dffr Art fo&fÄC Syi^ii und der Basiliim, linden sie mcIi liftutiger. 

Mitiintet" sind multiple AnruryMnen aw einei odcj ii^chfcirn kleinen Arterien ab konßeniWle 
Abnnrmifli bHtbafhtri •vnwXru iHJErnnnntf Pcfiitrtrriltii mräosuj. 

h) fJas Änrufy.tma spurium. WAhrcnd bei den echten Aneiirj'smcn dir [ntima im 
ße^finn der [-.rkrankun^ steb erliiilltn iiX, und Risse höch»ten,s in der Medm vorhanden 
sind, ist den verschiedenen Arten des Aneurysma ^punuru gememaam, das« dieseltwn durch 
£(/treis^t*Ti dtf fftttma odL-i' särnlliclier Wsind schichten L'nl^telK'n- Im eriU'n Talle wölih 
sich d3s llhit von dem Eiinite in die liiiifuu aus eine HoMe in den tieferen Sdntliltn dei 
Ocftowand, indem c* dieselben auscinanderrcissi (Aneurysma ä'tsseam^Y In Ict/rercni Falle 
ergfcs^l CS sich durch den Riss der gcsanitcn Gcfjs5*'flnd in die Umt^cbung des Ocfasses 
ipfria/rrfiefles hömafom) und bildet hier zunächst einen unscharf abgegren^len, spater 
abgekap?iel1eii , mit Blui und Gerinnseln grfülTler Herd, der mit dem Ocrrdsslumcn In 
Kommunikation t>lciben kann; hAvifigcr ?ic]ilic53t sich jedoch der Ri^ im Qefla, so da» 
die Kommunikation mit dem Lumen unterbrochen wird, 

Da)i Aneurysma dimteans entsteht entweder «pontan, indem da:^ Blut tn gc«chwurige 
r^efelcie der Intinia sich hinfinwfihll, be\onder* imtrr Mitwirkung von schweren Kontnsiionen, 
veU'lic den DefL-k( der Inlinia verKnlwcnj; oder dutth Tniuniii ohiit" vorhrrigr 
Erkrankung der InFuna. 

Die pertaften^Uen Hümatorm enbiehen in den meisten hallen durch Verwundun^n 
der Aftericn mit scharfen Instrumenten oder Zerret^sung irfolge schsi'ercr Koniuiton; 
mitunter durch Perfoialioa eines Aneurysma verum. 

c. Hypertrophie drr ArtrrlenwAndc. 

lif Hyprrtrophir der Arterienw;indc fmdct sich im Anschhisv an Hypi^nrophif des linken 

r y t '-ji Ae VrrilnkrK, licdingi durrh \rhwrrrMn*ikri3rheiI oiIrrNierrnkmnkhrirr'n. Dir bypc»rlrophisclie 
Gcfä»w3)nd ist cbcn^lb verdickt, wie die diffus sklerotische, jedoch weich und vollkommen 
ela^iiscli; da.s Lumen kInfH nicht, wenn man die Arterie t|iier durchschneidet. 
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ErkrankuTigen der Venen. 

Die Erioinkunsen der Vcrrfri bieten vcil;>chi.-iu1e AMalot:ic mit denen der Arterien 
dar; beiäondersjcllt dies fiir die tnt^undungcn der Venenwand- Line besondere Wich ligkeil 
kommt In den Venen der Thrombose :fu, Venenlhromben bilden ofi durch embolische 
Verschleppung von Stocken derselben den AnsgangspunWfCirschweie, lödliche Erkrankungen, 
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a, Venenthrombose. 

Die all ßrm einen Ursachen cicr Vcncnthronibosc, die vergeh fcrfcncr Formen derselben 
und ihre aHj^trmt-rticn Wirkimgc^r sollen hi« ntchl be*proc[ien werden; dic*c Punkte ^ind 
in der Bnldtiing ii-tchv ThroiHh(>sp) t-rArlrrl u^urtlfn. Dagegen wnd die hktifm Wirkuttgfn 
drr Thmmbo&t be^ümmtvr Venen Tiier \\'\\\tr rw K"lt;ichtrn. 

Thrombose einzelner kleiner Venen fijlirt moijt iu keiner erheblichen Cirknlntions- 
*l6ning im Wurzefgtbiei, Ü3 Juivh Kr^eiterung be nach harter, anasiomosiercndcr Venen 
ein genügender Kolialeralkreislaiif enistelit 

Auch Thromhosc grüssrrer Venen^tümrn^ fülut drtiin, wem? mii iltrr Stimm srlh-il 
vcnchlosscn ist, mci^t nic!il la ^^^bwcrcren SiörungeriH ila duich AnüMonictoen de» jjeriplit-nrn 
Vcrrveiiniiiltl^Ti derselben mii anderen Gebieten ein K(*llaieralkfei^lau( heri;t'üielll werden 
kann; so kann sogar teKiJcrimcnieli herbeigeführter) Verschluss der Vena cav« inferior allein 
ohne Störung hesrehen. 

Meistens ial jedoch iintej- pathologischen Vej'liäliniwcn Thrombose eines f/auptstiwunrs 
mii der der peripherrn Äste verbunden, da in den meisten Ffillcn die Thrombose in den 
I^Äteren be^rnnt und» sich allmahlicJi centmlwÄrts fonsecfcnd, den Haiiptsiainm crreiclil; 
in sokhen Tillen ist \i\f^ M<^g)iebkeil eines bollHirnilen Kreisläufe* aifsgeschloswn oiler 
wen^^len^ veriiMKert. Miid es tTelrn sehwen: Stfiningcn ein. Daher fuhren nnier dii-s-'n 
Umstünden die Thrombose der V^na cuva in/rnor^ der Vena iliaca externa imd Vrtia cntralis 
stets IM CyantKic und ödem in ihrem VerhreirnnKSgebiet; an dte 1 hrombose der (^niralvcne 
kam Tiichclephanii4!ilischeVt"rdirkuiJi^ JtTHjul der unleren l:xtrrmitaIan>it"hlfcS*wn,Thri>mb<>ye 
der Vena subclavia führt meist t\i Ödem rfrs Armes. Throml-Hisc der Pfortader fühi'l bei 
Kleichzeili^er Thrombose der Me^eiilt^rinKmen t\\ ]|iniorrhat^?icher Oan^ün des Darms. 

Thrombose gewisser Venen fuhrt unter allen Umständen zu CrkuIatiün^M6ru:i8en; 
50 ist die (meiftt durch Druck med i astin al ff uescli»ül*ite herbeilief üb ne) Ihrombosc der 
Vfna tava siiperior siels von Cyanose und ödem der oberen Klirperhälpf gefolgt Thrombose 
der NJerea^e/te fühlt lu Nlererwdem. An TliitHriliost dc'^ 5j'«/w hit^Uadhndis ^chlie^l 
sich fasi sieb Thrombose der cinmiuidendcn Venen, tUniädem und liydrocephafas, mitunter 
Umorrhagische Erweichung des Gehirns an. Dagegen sind in anderen Vcncngebicicn die 
Anastomosen Stetsso reichlich, dasi auch ,^nsgebrcilcte Thrombose fast nie lokale Crrkulation*- 
^lArung bedingt; tlies gilt ;iu^srr filr Mv Jngiifarls be*«ndef^ fflr dir Venenplexns der inneren 
weibfuhen öenttaiien, k\^x\ PU:nts pubicus Iwini Mann und die ffämorrlwidatvenen. Gerade 
die^e Venenplexus sind ausserordentlich häufig SÜz der Thrombose und daher m allen 
l'^len^ wo der Ausgangspunkt emboli^her Erkrankungen nicht ohne weiteres klar ist, 
TM nntersnehen. 

h. Cntiündungen. 

Die ahnte eitrige Pitlebitis sdiliesU sich, wie die enisprcchende Erkrankung der 
Arleiien, an eilngtr Ent/ündungen der Umgebung an. Zunächst und mitunter ausschliesslich 
wird die Advcnütia er^-riffen; dieselbe ist ycr^rti^: und KL'«h«oTlcr. eitrig infiltriert. Rrgreifl 
die Enlzi'irdun^ auch die Media und Intima, so ^chüesst sich Thrombose an; durch jauehif^etl 
ZerMl der Thromben entsteht allgemeine Pyamie, 

Umgekehrt kiinn ^ich, wenn Eiterung erregende Miktootganisnien durch Wunden 
dir^i in da,s Venenhiinen gciatcn, zuerst infekti<^^e Thrombose und Endophlebitis acuta 
enlwickcln; die äuswren Schichten werden dann envl riekundar befatten, Dieses VerhiUtnrs 
finde! sich Muhg bei den von den Venenräumen der Pl^centarfilelie ausgebenden «pösehen 
lufeklionenf ferner hei Ver^chlpppll^g infekiiöser Pfropfe aus dem Wurzelgcbiet der Pfortader 
in die VeT7weigun^e(i dii'^ts Off.lvM's uinerhalb der Leber 

Oironcick^ P/ikbdh {Phleboskier^se) begleitet häiiÜK die Artcrioskleww*, be*ondei^ 
an den unteren EÄiremiUten; meist jedoch iM die tlrkrankttn^E der VenenJnuma viel 
unbedeutender, als die der Arterien. 
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c. Plikbeklasi& 

rhii««!!«)»« Ermritffiittg ttrr Ufnen {Phffhrktasir). Dt-r Aushriritiing nach mO^^rn Auch hier cfifTitse 

und SAckige Eivcilcrungcti {Variccit) iintcrsciiictlcn werxlcn. 

Die diffusa-, cylmdrischc oder spmtli-llörmige Phl^hektask i'nhtcht Tiiinchst in einem 
j^viwhcn zwei Vfncnkbppcr gdcf^cnen Cioliiele, breilet sich ülicr t^ilJ, indem die Klappen 
irifolj^e der frveiterung in-tufniri^nl werdtn, über eine grössere Strecke des Oeflsses ans, 
welche*» nun jiK rin ditk^r, lyündrischer Slran^ cn«rhcin1; in hi'iherrri Oriiden fitidcl durch 
die nach «llcn Seiten hcit wirkende Au^dchnun^? auch eine hedculcnde Verlängerung der 
ücEäfi^ statt, die sidi daher schlänßeln mUssen (cirsoide PhlebeJctasic). 

Die Varicen sind sackige Auibuchtungcn der Venen, die meist in gross« Zahl an 
einem Oeilss voriiandcn sind, erwischen sicli IvrOluriidcn Varitm k^ni durcfi Dmckiitmpliif 
<Jcr Wand eine Kommiriikittioii hergestellt werden Unastomo tische PMcbcktasicy Häufig 
tritt Thrombose, Orgamsatioi des Thrombus und Verknlkung ein, wodurch im Inneren 
der Venen hegende Konkremente {PhUboIithen) entstehen, 

Ais Ursachen tffr Phlr/rrkfasir hnnimeii venniiiderlr Widetslandsfiihtgkcil der Vcnrn- 
wand inio\gc allKemcincr rrn.ihTungvstT] runden und iibnonii hoher Druck im l.iinicn drr 
Vene in ßelnichl: dicpiilehektjuic findet äichd^her am häuf'lf;;^tenln den unteren t^xlreniitulcnrl 
vo der Venendniek am leichtesten eine abnorme Höhe erreichen kann» mdem die Klappen 
insiiffiifient werden, oder dort, wo der Abfluss des veni^sen Blutes durch Äusseren Druck, 
gehindert werden Kann (so in den Mastdarmvcncn bei Kopi ostase). 

Im Ücbictc erweiterter Venen treten mcisl harlndckigc, chronische E^UDndiinaeir' 
(ehronischc Katarrhe, phlcbekötischc Pinrh^tlcrniipi aiif> 

d- Neubildungen. 

Tü&sfkniflic Tubrrktliosf j^\f\ awf Jie Venenwand b'ichl von lubtrkulösen Herdtn der Nach barechafl 

Über; wird die Intima ergriffen, M» schE;igen sich auf ihr warrige Thromb[i5ma»cn nieder. 
Von hiborkulfiwn Herden der Lnngenvcnen ans crtolgt woh! am häufigsten Kinbruch der 
Tubei^felha^lllen in die Filulhalin (Mihartiiticrkulose). 
Sypiiin* SyphUifisiiif iifidophletitis oöUferans findet sich an der Nabelveno und der Ifortider 

sypbil [tischen Fütcn. Auch die syphllttisctie Lcbcrcfkmnki.ni^[ rrwavhsener jicbt iift 
vorzugsweise vofi der i*fortader und ?war von der Advcntitia derselben aus {PcripyfephUbitfs 
^philiticaY Man findet in diesem Falle den Ver^wefgimgen der Pforiadcr folgende Schwielen, 
welche miMitrler Rtste karger Massen enlhalten. 



Abschnitt V. 
Untersuchung der Halsorgane. 

A. Untersuchung der Halsorgane in situ und Entfernung derselben 

aus dem Körper. 

Die Hahotigane kennen «ihrcder glrichi-ritig und im ^n^-immcntiuif mit den \\m^r\ 
der Leiehe entnommen werden, oder man kiinti dic^lbcn erst, nachdem nun die Lungen 
an ihrem Hilusabgelrenntundfüriich tinler^itchlhai, herauiiTiehmen, eventuell tniZn^mmen- 
hanii mit dem Mag^n oJer der Bauchaoila, Let/Ieres Verfahren ist besonders dann angezeigt, 
wenn Sirrto^cn Urs Oexophugus jn der Cardia, Ahgencaaiiioiiic ni der NWk dcrsclhtn, 
Erkrankung:en des Oesophagus und des Magens durcii Vrrgifiatri^ mit ätzenden Stoffen es 
wfinschenswerl erscheinen lassen» Jen Magen im Zusammenhang mit dt-m Oesopiiagus zu 
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iinlcrsiLchen. Auch heim ßesl<^hen Laenntcficher Ltberrirrhosf Isl e*i ^\\X, den Cksophaf^us ^| 

mit &t\\\ Mayen zu^intiien heraiis/iinehtiK'ii. <la M liieaer KnnWieit sich nfi varicOse ^| 

Fm'eittiirnKfn der Venen im tjultiskn Tcik dts OcsD|"liaj'LiH finÜL-ri, au?» ilciiirii iiiittniter ^^ 

glDMe Blutungen erfolgen; schncidcl man tlcn Ocsopiiatrus oberhalb dc5 Zwerchfelles H 

Üb, "16 durchweh HCl Jcf man t^ei'adc die Stellen, an denen solche Vanccii am hdufit^len sitzen. ^| 

Seltener wird es notwendig ^ein, den Ziisami^r^nhang zwischen tkr Aorta Ihoncjca H 

und abdominalis /u erhalten iiTid ^us dieseiTi ürunde die hUlsor^nc crsi nach der Seklion ^| 

der Bai-ichhAhle £u entfcrnca ^| 

In den meislen F-"filkn wird mnn gut ifiiin, die Halwr^anr im Ziiri^-immrnh.-infi mit den ^| 

Langfn iw cnlfcmen, da sehr b^iifis Erkninl<unfien der Lungen imd der Pleura niii ^olchfn H 

der Mundhöhle, der oberen Luftwege oder des Qesopli.ngtis und «einer Um^bEinf; in H 
urdchlichf:n Ur/iehun^eii sichcn. 

Soll eine Unlersuchung der grossen Ocfässe und der Ncrven^itämm^ du* Halses UaiEmidinn» 
vorgenommen «-erden, so isl diese steh in sitit, vor Herausnahme der (Jr^ane, an/iistellen. ^" ifl*'',^*°" 

D^e Artfrio camtis wird entweder an der cfiirirrgi sehen Unierbindunjfsstelle (vor dem 
wchMen 1 laUxi'irhel) aiifgestichl oder von ihrem Ursprung aus der AorLi ri-sp. Anonyiua 

her frciijde^t und aufgeschnitten; die Vftta jugala/is finde! man vor ihr und et>tas lateral- ^ 

värti: den Nervus vagits z^t'jschen beiden und ctv'as nach rückwärts davon, um den ^| 

Gfvnzstrans des Syntpa/hiats zu finden, ziehlman die Carotis etvastalemlwjlTlE und schneidet ^M 

vomchhg das lockere Bindegewebe In der Richhing gegen die langen Halsmuskrin ein, ^M 

auf denen der Nerv verlAiifL Mau verfolgt ihn nacll oben bis an das grosse Qaagdon ^| 

cervUak stiprrmum und übcr^euji:! 5ich dadurch, dass man virklich den Sympathicus vor H 

sich hat; andernfalls k<^nncn VerNfeeh^hingen mit Äi^ien des Plexus cervtc^li* vorkommenp H 

Mimnlrr hr^ilen sich eni/ünd liehe Prozesse von den Organen der Mttndhdhtt, des ^| 

fi<tchens und ihrer ITnigebung durch Vennittelung der H«-ilsorg;mr nafti der Bru%!hibhle ^| 

ni aus; die Wege, auf denen sie die^ bewirken, sind dreifach. ^| 

1. f'hUgmoriQse Prozesse der Tonailten, der hinleren Hachenwand, Knl/ündungen des ^| 
Mtfteiohrs und meiner knöchernen Bej^renzung greifen hinweilen auf die >3t'and der Vtna H 
jugttlüm über und ^(eigen entweder, dem VtrUufe derselben kontinuierlich folgend, nach ■ 
abwirLs, oder verbreiten sich vtrmitlelsl der im Gefis» enblehenden j^erfallenden Thromben ^| 
auf embolischem Wege in die Lungen. ^| 

2. Phlegmonöse Prozesse, welche vom Boden der Mundhöhle, oder von den eben ^| 
gerannten Organen (Tonsillen, relropharyngralesOcwe1x-|, \on den Ke1ilkopfknorpe?n, von ^| 
dem Oesopha^s ausgehen, äctzcn sich im lockeren Zellgcwfht der ticfc/i NalsrqgiQn nach ^| 
abwids ins Mediastinum fori, können von da aus auf die Pleura und das Pcncard über- H 
grciftn und zur Entstehung eitriger Pleuritis und PeriGirtlitis Veranlassung gebeir, ^| 

3. Am hüufigsLen breiten sich Lnizrindiing&pro/c-wsr <irr Mund- und Racbrnlu^hli* ^| 
sowie der übrigen Teile der oberen Luftwege i/inerfraiö der Luftwetie nach den l.un^n 7u ^| 
aitfi, und zwar teil:« so, dnss *u~e kontiftuieriich auf der Übcrfl&che der Schleimhaut den^lben ^| 
nach der L.unge :iw forbdireiten [2. H, absteigender Croup), oder indem au» den oberen ^| 
Luftwegen abgelöste, entfüridtjche Produkte, Schleintma»ieii, fibrinöse Membranen efc, in ^| 
die Lunten aspiriert werden. ^M 

Besonders wenn die unter 1 und 2 ccrtannicn Mü(r|ichkeiten einca Zusammenhangs ^M 

von Erkrankungen der oLxTcrn Luftwege und der Lungen bestehen, ist der Herausnnhme ^M 

der Malsorganc eine genauere Untersuchung des lockeren Bindegewebes des Maises, rc*jj. ^M 

de] Qeßs^e vorauszuschicken, bei den unter Punkt 3 genannten Eirkiankungen kann dagegen ^M 
die Verbreitungwft nur durch Aufschneiden der oberen Luftwege konstatiert werden. 

Sind Ocscftwülsft m der MaUregion (Struma, LymphdrüscngeKh^ülsle) vorhanden, 
so i«i fn i^itu ;u untersuchen, ob durch dieselben eine KOftprtü>ion des Oesophagus, der 
Trachea, der HaUnerven und Oeßsse sDitigefunden hat, 
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U;^w»utiikne Isf an;unchnien, da4s eine Erkrankung der Mandh&ittf vorhaniJen ist, so ist es gu^, 

an MuiKiiiftiiir (jipse Höhle vor Memisnrtlniie deJ" Hal^igane 7ii inspizieren. Dabei isl speiiell auf djf 
Briclmf feil heil lSci Zahnt- und des Zuhn/ltisthes m achicn. Cjriösc ?Ä\\nc bilden lijuftg 
den Au^gan^punkt eiteriger Entzündung des Kkferge rüste» (pÄniüs); mitunter dringt die 
AktinoiTiykose von c^riösen Zahncti aus in den Körper ein, 

Am Zahnfleisch ist bcsomlrni charaMeri^iisch der bei chronischer Bleivergiftung n\ 
beobadilenJc Bteisaum, i1, h. cinr mattgraiie Linie am freien Rand dc.s ^^linfkisches, Tine 
intensive, zür Ge^chvürsbildung fühnende Entzündung des Zahnfleisches findet sich bei 
chrflnisrhrr Qaccksilbrryrrgiftun^ und hei Skorbut; bei diesef Krankheit ist das Zaiinlleiseh 
in eine dniiier (jerötek, moibfhc \U*se verNi^ndelt, welche ium Teil oder in loto abgeflossen 
werxlen knnn. Die Zfthne *hid i^lockerij off kommt ea zur Abslos^ung einxelner Z^hne 
oder ftogar kleinei Stiivke d« Kiefers. 

Die trtUänäiiftgt'ft der Mtindhöhicnschtcimhaat /eigen t^m Teil grosse Ähnlichkeit 
mil denen der Haiitf mit denen sie hüufig ^usaninen vorkonimen; man unlerscheidei eine 
katarrhalische Form, eine vesikulöse und pnstiilöse Fom der Stomatilis; die bei Iel7terer 
auftretenden Hläsclien nnd Pusteln platten bald und hinterlassen oberflächliche Substin^- 
vcriustc. Eine apeafische Erkrankung der Mundh6hlcnschlcimhaut wind bei schwächlichen 
Nrugeborencn oder bi*! durch schwere Krankheiten henintcrgekommenen tnÄ-HicIisenen 
dnrch die Ansiedelung des Soorpiizts hervorfieb nicht; dieselbe bilde! einen weissen oder 
Hel!»lirh-Iiiilunlicheri, tteirhen, sirhtiiiehgen Belag, *HL"her sich leicht (niemals in Fnrni 
xiiSümmenhängender Membranen, wie bei crtjupds-diphtherilischer F-nl/ündung) cnlfernen 
läwt; nach FnIfemunK desselben zeigt sich die Schleimhaut ge3chwo|]en, dunkel gerötet 
und mit oberflächlichen l^rosionen versehen^ die meist ^o flach sind, dass ihr Orund nocti 
^'on Fpilhelieylen bedeckt ist. Um die Dia^ose /u sichern, hat man nur nöffg, von dem 
Belag etwas unter das Mikroskofi zu bringen; uTan wird dann leicht die charalcteristischci 
Pftden des Soorpilzcs erkennen. 

Eine sehr seltene Erkrankung ist die als Noma bezeichnete, meist an der Wangen- 
schleimhaut beginnende Gangrin, welche, von da aus nach ;illen Seiten fortschrehend, :^ur 
[*erf(iralion der die Mumlhi^hlr ticjjren/ enden Wrichleile und zur totalen Zcr^törnng der 
£ctsanitcn Wan^cnhnul und Schleimhaut führen kann, 

Nachdem man dit- Schleimhaut der Mundhöhle äo einer vorläuh^^en Besichtigung 
unterzogen hat, werden die den Boden derselben bildenden Weichleile im Zusammenhang 
mit dem weichen Ciaiimni und den I falTtrjr^anen aus dei l^efilie enTfeiiit, 

Man präpariert zu diesem Zwecke von dem in der Mcdiafdinie des 1 labes verlaufenden 
Hautscbnitlc aus die Haut nach oben bis an den unteren Kand des Unterkiefers, seitlich 
und nach rückwärts bis an die Wirt>etsau]e To«, sticht das Messer mit nach vom gencliteter 
Srhnride juu rerhlrn KiefrTwinkel sn der medialen FlSrhe desselben ein \x^m\ dnrchsrh neidet 
mit lanecn, Mgendcn Zügen, immer hart am Unterkiefer sich hallend^ die Wcichlciic des 
Mundhöhlerihoder« bis «um linken Kiefer«inkel hin; mit der linken Hand fasst ninn daraafj 
dte Zungen^pjt», rjehl i.\t unler dem Kiefer hervor und j^hneidel den weichen (jaumcn 
hart an der Grenze gegen den knrjrherneu <i;iu[uen durch. Nun durchschneidel man mil 
einem t^uer über die Wrrhel^ilulrr verlaufemlen Sdinili die hinlere F^hpiryuKwand möglichst 
hoch ^hcn in der Nähe der SchäddhaM^ und löst dann, indem man die Halsor^nc kräftig; 
nach vorn und unten im ^teht, alle Verljindunftcn, welche dtesetben an der vorderen Fiäthe 
der Mals Wirbelsaule fixierer, durcliKhneideT die Arleria subclavia hinter dem slernaicn Ende 
der ChvicitU und kann nnn mit einem krtlfiigen Zug die gesamten Halsorgane in Verbindung 
mit dem Mediastinum und den Lungen von der hinteren Thorcixwand loanrisscn» 

Besteht keiner der oben anecgcbcnen üründc, die Halsorcane im ZusammcnhemE mit 
Organen der Eüuctihöhle /u unteniuchcn. *o Khnetdel man den Oesophagus und die Aorla 
urmiltrlhir <}berhalb \\t% Zwerchfelle ab, Indern man die IHalsiirganr und Lungen nach 
vom und dem reclilen Tboraxmnd r.\x an?tpannt- 
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Man Itgl darauf die gesamifn, fhen rtirfemien Orgarr auf rincn Tdicr so vor sich 
hijj. ilass die RÜLkscite des Oesophagus nach oben licgl, und die Zunge dem Obducenlcn 
zugewandt ist. führt die eine Branche einer Schere unter detn weichen CJQtjmen dureh in den 
Ösophagus cm, durchschneidet den weichen OAumcn link* (vom Otxhicentcn aus jrerechnet 
rechts) vom Z.lpfchcn und verlangen deri Schrillt diirchdiejJeiamtehinIereW>indclesOesüphagu*, 

Nachdem man von oben her einen Bhck In den Kehlkopf gewiTTlen h<il, um zusehen, 
in vekhcr Ligc die Stimmbänder slehen und ob etwa Fremdkörper den Eingang xuni Kehl- 
kopf verapcrri'n, führl nun die Schere in den Kehlkopf <m, zieht den Oesophagus mit der 
linlctfn H;md zur Seite und diirchschneidei die hintere KehlkDpf>rand in der Miilelh'nie; der 
Schnin «iid ditith die hintere Tnichc^alw^nd forf^csel/t, iruk^tn m>iu jtiirri<:r den OfMiphaj^ii!« 
nach links (vom Obducenlcn aus) hinCtberzichl vird so eine Vcricizung desselben vermeidet 
An der Stelle der bifurkation der Trachea präpariert man die vordere Wand des Ociiophajt^a 
vom recJilen Haupthronchus los, um diesen ohne Durch schnei düng der Speoeröhrc bis 
zum Lungcnhihi* aufschneiden ?u kernen- dwrnso miiss man links die absteigende Aotta 
vom linken Bronchus abprä parieren. 

Um das Innere des Kehlkopfes übersehen zu können, biegt man die bchnittr&nder 
der hinteren W.ind ^ust^münder; sind die Kehl köpf knorpel v(*rkalk1, ao miiss man dieselben 
durch krAriiges Auseinanderbiegen aerbrechen. 

Flwaige kiankh;if(e VerändeninKeu in den Ke/ern unteisucht mar, soweit ang^n^iij^ 
in situ, da die Entfernung dieser Knochen aus dem Kt^rpcr nur Kbu-ierig ohne I;nt$le1lung 
de* Oesidites der Leichif au^.uführen ist. Sollte es jedoch einmal abw^lut notwendig sein, 
die Kieferknochen herauszunehmen, so niuss die Oesichishaut, um Verleuunt^en derselben 
iii vermeiden^ in Tonn eines grossen l^ppenii abpr3|>arierl sicrdtn. 

Uni die gesamte KicfcrrTgion einschliesslich der hier gelegenen SptidteUru^rn 
freizulegen, verfilhrt man am besten so, dass man nach Herausnahme der Holsöritanc in 
der seitlichen Halsgegend^ hinter dem Ohr (in der Verlangenrng des mr ScIiAdeleröTfnunj; 
angelegten Schnittes) iederseils einen senkrecht am Hak herabl auf enden Haurschnilt (nhrl- 
Diese verbindet man durch rwei in der «nlerrn Malsregion nngefflhr parallel dem S^^^hlüssel- 
bcinc geführte Schnitte mil dem mcdinncn Lang^chnitle; den Ictzkrcn muss man, soviel 
il* moghch, bis in die Kmngegend verlängern. 

M*n präpariert die beiden hierdurch gebildeten üippen bU zum Kreferrande ah, IM, 
indem man riiii \.W\\\ Messer die äussere Mäche des UnTerkiHei^ Hiensn umkieisl, wie die 
innere hei Hcniumalimc der Halsorganc, den Ansatz der Mund^chlcimlwul an der äu^EM^rcn 
Kieferfiaclic, sowie deren Vcrbrndun^ mit der Haut, drängt nun den Unlcrkiefci nach 
abvirtfi und präpariert die gesamte Maut der Kiefergegend bis an den OrNlalrand und 
die Nasonwur/e! hin /urftck (evenmell nach Rest-klion des Unterkiefer»), so Jass man 
dieselbe über die Stirn hin nach oben umschlagen kann, und die vordere HAchc des 
Oberkiefers völlig frei licet Um die Knochen zu enifcmcn, verfährt man, wie bei der 
chirurgischen Resektion derselben. Von spezifischen ErkrankunRen des Unterkiefers isl 
besonders die Ph eis phornek rose 7u erwähnen. Die von der Highmor^hOhle ausgehenden 
I:rkmnktmgcrt dr.s Oberkiefers, spe/.icil die von dieser Höhle aiisgrlienden Tumonrn. 
verraten lich durch allseitige Auftreibung des Kiefers. 

Die Pcintfts, vekhe am häufigsten von allen Speicheldrüsen erkrankt» kann man in 
derselben An freilegen, wie oben flir tTmer^ucbung der Kieferregton angegeben ist; mdil 
genügt es» nach Herausnahme der Halsorgane die Haut an der auswren Seile des Unter- 
kiefers entweder vom Hals aus oder von einem hinter dem Ohr in der Vcrläntcning 
des Schnittes durch die Kopfsehvartc he rablauf enden Einschnitt abzulösen, um die Parolis 
zugänglich JU machen, 

Uul^T den Fnlzftndiitigei^ dersrlbeti kommt die rpldcmisrhe Fo/m yZirgfnpftrr) irohl 
kaum jemals iur anatomischen Beobachtung. Die schwerere, eitrige Form der tnuiladung, 
welche von der Mundhöhle an« durch die Ansßhnirt^^änge eindringt, oder rmMiscA 
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ralMchl, macht si(.'h tlurtb stiirKc Sdivcllunj; hcmrrklicli; die HrOsc ist moS?Ti, tnTcnsiv 
Ecrötci, Jjc Schnittfläche von girlbcn Hlcckcn und Streifen duixli^tzl, aus denen auf Druck 
tiltr lienorquilU; bisverlen findet man grössere Absj^ess höhlen mit Perforation njjch aussen. 

Die verhähnisiiiäiislg seltenen sofiäen Otsehwähtt ilcr Paron^ -iind ifL^wotinüfh Misch* 
^Achwütste, nieisl mit PinscMuss knor|i!iger Partien; bis*tilen cnlarten Teile dieser 
Geschwülste carcinonuids. 

Retcnti&Tiscysttn cnlaichcn durch Verächlusü d« Ausfühmngsgnngs durch Konlcreniente; 
diese bilden sich am tiiiifi^-si^n um l'remdkörper welche ju den Au!:ifuhrungsgang geraten 
smd. Sie bestehen vorzugsweise ans kohlensaurem Kalk; die Bnichflflche Ul trcldeanig, 
ihre Porm i*t nicisl oval 
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B. Untersuchung der herausgenommenen Halsorgane- 
Untersuchung der Zunge. 

Die Schleimhaut der Zun^ ist in der vorderen Parüe bbss, am Zungcn^njnd häufig 
hÜMÜch j^efärbt. Abnorm starke EntwickelungilerTim Znngengrimdgelq^eneTi lymptiatisrhrn 
fallikri findet sich besonders bei jugcmJUchen Individuen in Verbindung mit allgemeiner 
Hyjx-rplrtsie des lymphatischen Gewebes in der Rachen-, Pharynx- und Darmscli leim haut 
Hesonden hSU achten isl aut von Ztingrntissen herrührende Wunden oder Narben, da diese 
einen wichtigen Hinweis auf Beistehen epileptischer Zustande wAhrend de* Lebens bielcn; 
ferner anf etwaige von Verätzung durch Offte (Sauren, Alkalien) herriihreride Schorfe. 

Obfrfiächikhe {Atuarrfialischr) Entzündung der Zunge ;ci^ sich durch Bildung cinej 
dicken Bclaees» bestehend aus abgcstosscnem Epithel und Baklenen; die darunier tic^nde 
Schleimhaut ist gerötet. 

f?ei der ticfgrtiffittkrt {phtrgmondfU'n) Untiämlung Hi die Zunge slark geschwollen 
und 71'igl an ihrcti i^eillithrn Rimlcrn liefe, von den Zähren hcrrühnentfe Eindrücke. 
Schneide! man die ?-unge ein (wü^ in querer Richtung n\ j^t'^chehen hall, so bemerkt man 
eitle ddfuM; eitri^je Inliltratitm; selten kommi es zur liiidunß umidnglieher Ab&;fesihüh]en. 

Chrünhche mtrntiMie Oiosiffi^ fnhrl lur Vtigrössening und Induration de*^ Organs. 

An den sfitlichL-nPaiUcn der Zunge findaisjth bisweilen durch »iederhotlr Verletojn^en 
in den scharfen Rändern cariöscrZälinc hervorgebrachte, tiefgreifende Gcscftwän', von denen 
eine phlegmonöM Enlztmdung der Zunge und des tihrigen Mimdbodcns ausgehen kann. 

Tttteritaiösf Oescfiwr)rr iinöentkh sehr selten; ihr Sit2 sind besonders der Znngcngnincl 
inul die scitlick-n RflndtT; falls nicht schon die Anw cspft heil charakleristischer lulicrkulilser 
Produkte iTubcrhclkiiölchcn . käsige MaMcn) im G esc hwiirsg rund und (und die Diagnose 
sichtm, so »irxJ das Bestehen ondcr*citcT tuberkulöser Erkrankungen (Lunge, KthlkopO 
auf die tuberkulöse Natur der Erkrankung hinweisen; mit Sicherheil kann die Diagnose 
nnr durch die mikrüskopi*«:he Unlersuchnn^ gtMt'Ml wcrilen. 

Oie ^fkitndärt Syphiiix bringt an der Zimgc die charakteristischen weissen undurch* 
sichtigen Hecke {phique^ muqueiix) oder auä diesen hervorgehende flache Substanz* 
verlutle her\'or. 

In der Tiefe der Zunge finden sich Oummata, kAsige Knolcn, in derbe, verzu'eigie 
Schwidrii eingebeltei, welche an der Oberfläche liefe narbige Einziehungen verursachen. 

Unter itcn GescJtwäisfen der Zunge ist nur das Carcinom von Wichtigkeit; dasselbe 
stein sich gcwohnhch als ein liclgrcitcndcs, hratcrlörmiges ücsch*ür mit harh^n, höckerigen 
RAndcrn dar, welch« aitf die Umgebung übergrtifl und mm raschen Zerfall derteJhen fühn_ 

Klne crschvulst^nrmlgT" Mypprpla^ir der gan^n Zutige. welche ah Makr&gtos^U l>ejpichnet 
wird, UwM lieh ;ini h;udiiplcii bei Krelm«; dau Organ kann lo stark i^rutüsiert «e^riH -it» c* 
iviKlicn iJcn ZAhnrn sich hcr\'grdrar^gl. Die aus dem Munde vortofientitn Teile tiind riwtg; oft 
linden sich dabei von Vcrlcuuneen an dm ZahniAndcni hettührcnde UcAchwürc 
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Untersuchung des weichen Gaumens und der Tdnsillen. 









Per/oratioitt'Ti des weichen Gaume/n sind au^nshmslos durch ticfj^rcffcndc ^yphililiwhc 
Geschwüre vei"urMclit und daher ein LintniElichc^s Zotchcn konsMuliotidlcr Svphtlis. Aniler- 
weiti(ft Residuen syphililisclier ^>^i^ankun^^^n linden sich in (^orm cbarakteristi-scher &trah(ig 
grfifiTrur Narben. Dif vor^pnn^nden, sehnig weis*en NarbeniCige stnhl^n umi d**n 
Knotenpunklen n;idi »illcn Steilen hin aus, besonders iwdj iJeni Kehlkopfe! ngang m (sithe 
Abb. No. 33, Ttifd 17); si< tiringen bisweilen hedculcndi: Di fforrai täten, Venerrung der 
Cjaunienb6^*n hervor; die Tonsillen sind manchmal zuht ^rüssieti Teile -^er^tört 

Narben, welche von Verauungen (Vergiftung mit Sfiuren und Alkalier) heirnlircn, 
untei'scbHden «icb von den syphi1i1i§4^h(^n durch den Mangel des snahligen Raurs. 

Die akute kafarritathche Ani^iria. «'cldit im Leben einen so häufigen tkfund bHdel, 
kommt an der Leiche nii-hl lav Beobachtung, d» die Ki^tiing der Sch^mih:3ut rasch 
verschwindet, An den Tonsdlen beobachtet man eine akute lüitarrhaüschc Ent/iirdting, 
bei 'ffelfher die mit abgesrowrnem epithel imd FitrtkArpen.-hen gefüllten I.anjnrn aU 
gelblich eitrige Punkte und Flecken ^khllwlr werden (i.icunAre Angin^i), 

Die cftroniscfir imtarrhalhche Angine kennzeichnet stcih durch bläulichrote Jnrbung 
tind K^nuliert*? Beschaffenheit der Oberll;iche, sowie Aitflagemnc ^AUtx Schleim matten; 
die Venen sind oft varicfls erweitert. Das Epithel isl IrCib, hUnHy verdickt; die Ciaumen- 
l>Agen sind geschwollen, besonders -iber m;icht sich die Scliu'HlitnK ;ni den Tfui^tlle« 
bemerklicb. welche als harte, hasclnussgrossc Körper vorspringen, die den Isthmus faucium 
fast verseht tessen. 

Das grüble Interesse beansprucht die croupöS'äiphtbfritischeBrjtzünditng des Oaumen- AnsHi tiNiS 
bogen** itnd drr Tüiisiltfii. wt-kh« durch die als 'Dipht/t^rie' bivoidiiti^ie charakterlsii^chi^ "Tinhiiintr 
[nftktionhkrankhcit hervorgebracht wird, dcrtn Uisadie der LöffEerKhi- Difihtliericbacdlus 
ist, Dieselbe bildet auf den genannten Teilen im Beginn der Krankheit derbe, weisse, 
&pd1er brflunlieh'gelbe und weicher werdende Membranen, ^xelche meist nicht nef in 
die Schleimhaut hineingreifen und sich daher leicht im Züsammctrhang ablAwn l»s«n 
(vergl- Abb. No, 31, Tafel IG); die danmfer ln*gcnde Seh leim hairt, sowie die L^ni- 
gcbung ist dunkel gerötel und geschwollen. Die Erkrankunc Ki'^^ifl oft fluf den Pharynx, 
die Nasenschleim haut, den Kehlkopf und die Trnchen über; ^-Itcner ist es, daäs mg an einem 
dieser Organe beginnend, sich auf den weichen Oaumen forlpflan^r Di« höheren Grade 
der lokalen F-rkrankung kennzeichnen sirh ihirih uiiw^farbigr rfe-%rhaffenheit und jaiichit^efi 
Zerfall der PseuJumembraiicn; sellener vrr^lcn die von der (int/rnidung hefallenen Teile 
selbst in tolo gangränös. An diese schweren hormen der hntzüridunjc der Rachen Schleim- 
haut schliessen sich bisweilen phlegmonöse Prozesse im Zellgewebe der oberen Halsgegend 
und Vt'reiienrng ck-r Lymphdrüsen, sowie allgemeine PySmie an. 

Die Diphtherie kam auf zv^eierlei Weist' den Tod hcrbcifühicn: enlens durch ihre 
AasbrcUung In der KontmuUät, indem sie croupOs-diphthc ritische Entzündungen in den 
Lultwi'gen (Kehlkopf, lironchien) her\'orb ringle die entxi'eder durch VcrschluBs de« Lumen« 
der Lnflwegr odrr dnn'h sekundilrE: Erkr^in kungelt der Lunge tödlich verlaufen; xweilens 
kninti der Tod ilurch ifir Sehwrre der Alli^fmeinrekrankang hrrbcigrfnhtt wrrdrn, ilcrcfi 
Spuren man in Mhlrcichen Oreanen vorfindet Eis vereinigen sich hierbei die Wirkungen 
der loixine de^ Diphtht^rieh;ic]lLns mit denen der ?^kundär cingedrun^nen pyo^enen 
Bakterien zu einem komplizieiltn Hiid» welches ^^hwierig in seine Komponenten 7U zerlegen 
ist fast stets sind die sübmaxiHarrH LymphdriUen erheblich geschwollen, weich, gerölel; 
die Milz ist geschwollen, blutreich, ihre Follikel veiiiiiusscrt; die Nieren zeigen fast konstant 
trübe Schwellung, zuweilen akute Ntphntis von dtgcncrati^-em, seltener von hÄmorrhagischcm 
Charakter; Leber und herz sind tnib geschwollen, im letzteren finden sich bisweilen auch 
l^ringe exsudative FnUtindiingserscheinungen. Die Magen- nnd DarmschtcimhAut öt 
geratet und ge^chvollrn; be^nndcrs die follikulären Apparate des Damis smi ^Jark 
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^^^B fesch vcUc^'i, f:«T&1ct und von ßliLlunii:(^n durdisetzL Mitunter findH nmn ßhilun^en m 
^^^1 allen Ordnen, Lki 4ct\ in ^p.iicrcn Südtcn (4 — ü Wochen nach Beginn der Krsnkheil) 

^^^P aiiflrrlrmirn rrrvftsrn tJlhrinngeTi fircfet ^ch rfTir- tlfgr^rrathr Nftiritis iind fettig? 
^^^^ Degeneration der jugchörificn Muskulatur. 

Aniiinf Eine \6"irlchchc fim anatomischen Sinne) diphihfritischf Entzunäting der Ton^i//cri, 

vhaii»cil **lchc nicht nur zur Bililiini; eines ol>erf lach liehen rihrin^^srn Hela^^ fuhrt, somicrn dnreh 

lief in ilxt Ton^illenj^i-wphi- ^elhsi hmrtnilrinßende Nekrose eh.'trakterisierl h\, findel sieh 

hei Stiüililinii {sunenanntt-ti ScharUtfhäipbthme). Schneidet iu;m dir gtrsch^filli-nr Tonsille 

^^^H durch, no^icht man von derObeHLiche äu> hrcck nekroUsche, ^raii^ethi^rirtite Streifen in *\iC 

^^^1 1 lete drin;:en, weicht* oti hi5. an die der Überfi^che ge^enüb^rlie^nde Seile reichen; das 

^^^H 2vi&chen ihnen liegencf« Oewebe i^i dunk«! gerötet, von Blutungen durchsetzt («iehe Abb, 

^^^H hJo. 30. Tiäfel 16), Duivli I.osstos^nn^ dei nekrotlsclii-fi T*ar1ien cntstHien tief j^reiffridp 

^^^H geschft'iiri^e Defekt«. Die Kiefer- und HAlslympfidrusen sinJ stets intensiv ^cst-h «ollen; 

^^H oft sehlicsst sich eine phlcsmonösc Entrimdiing des Zellgevebcs der oberen HdlsKCgciid, 

^^^H Vereitening der Lyruphdniscn nnil septische Allgemeinerkrankimg an. Aiigser durch den 

^^^H im s1r<<ngf^ten Sinne diphtlKTitist^lKT Charahirr untpr^^cheidri *fich dir»e EntiQmiung dv^r 

^^^M TcmMife hei Scharlach wuch dadurch von der durch die Rächend iplitfierie hervor- 

^^^1 xcbrachien, dn?!s ?^ic j^cw^hnlich ^uf die Ton?<illc hcschninM ist und dn Uhercrcifcti 

^^^H atil den Uaumen und ^rine Umgebung ncchl Mattfindet. \t'<!iler ^r^testi^t «inJ die 

^^^1 Diagnose der Sclurlachdiphtherie, wenn auf der Maut noch die Spuren d«s ScharUch- 

^^^H e^anlhent» voLh;Lnden \\\\\\, welches ;illerdin^< an der !,eiche oft wenig deutlich /u 

^^^1 crhertDCti ist Der Sektion shef und in anderen Organen dagegen erinnert sehr m den 

^^^B hei ÜipMliene erhobenen ; man findet MtUtumar, tnibc SehM-cllung m Herz. Leber, Nieren, 

^^^1 hiufig ftamorrhagische J^ephriits, intensiven Magen- und Darmkatarrh; die FoHikci dea 

^^^P Darmes zeigen die schon bei Diphtherie besprochene Schwellung, Ri^nmg imd Bliitungieti 

meist in oquisilcr Weise. 

T4iji*iim» Pkii-grrwnösi' TonsUUtis. Die Tonsillen, in den meisten Pillen nur eine derselben, 

iiMcenioiiüit gj^j ^^^^ ^^j.Y gj^schToilcn ; auf dem Durchschnitt ist die Tonsille entww^cr diffun eitng 

infiltriert, oder es finden sich «rtecre Abszi^sshOhlen, die mi1urh*r tX'n"iK nach der OTvr- 

^^^ flAche ^11 durchßehrochen ^ind, 

^^^H Sehr häufig schlicsscn sich phlegmonöse Protease im umgebenden Zelljceftcbc» eventuell 

^^^V Phifbitis äff Vena jtigalahs und hierdurch allgemeine Pyäime an. In anderen lallen 
^^1 kommt eü nach Durchbruch der AtiSTesse \x\ die f^dienhdbie ^ur Ai^pfration des fllei's^ 

^^^B und jriir KnLsHunig zahlreicher lobiil^r-pnt^un ionischer Herde in der I.nnge, utt^lcbe gleich- 

^^^L falN ab.s/edkticn und ^ur Bddtin}T njcta^üti^chcr Ent^ündun^hcrdc in anderen Orfiaiicn 
^^|P Vcranlas^^un^ ßchcit kf^nncEi. 

Angina ijidiwk*. Schon mehrfach wurde darauf hingewiesen, da^ die tiefgreifenden phlegmonösen 

Enl70ndungen der Organe der Mund- und RadienbOhle sämtlich die Tendenz halvn, sich 

im lockeren Zellgewebe des Halses ansxubreilen und von da entweder nach dem Media- 

K 9tinumH der Pleurahöhle und dem I'ericard zu hinabzusteigen oder durch Bhitinfcktion 

H mctastatische tntzundunccn in entfernten Orgnnrn hcrvomi rufen. Km M>lchvr, vom Boden 

H der Munäfiöhlf b^innendfr und im tieftn HaissfUgrwt^be sich fortscuender phtq;monÖirr 

^L PmzftK, tici dem dir f^ingang<pfctr1e drr i'nl/üiiduujj nfl niclit k1;ir nach*ei^iml tsI, ist dir 

^P sopeuannie Äti^aa Lnäopki, welche ^ich durch brrttharie AnschweUun^ der übertn Hah^ 

rtr^n, besd>nder> de^ unterhalb de^ Kinns i^elegenen Tedes derselben» eu!si:eichnel; selten 

kommt eft dabef ?ur Bildung grösserer Abszesshiihlen. 

LiiiwrktifMf. Titffe^ritn/iUf Of-scftw/'frr dt-s wridien Oainru-ns nmi der Tonsillen fiitden sicli seilen, 

;uu liüufi^pvlen nudi bei /uglcicli liL-Mchcndcr Lungen- und Kchlliopftuberkulose , fast nie 

primär. Durch mikroskopische Untersuchung sind allcrdin^ Tubcrkelkn^tcficn in den 

Tonsillen sehr liflut»g nairbgewiesen wot^en, meist ohne das« dieselben makroskopisch 

K l>emcrkbaT gewesen wireii. 
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Die Syphilis hrin^r xm Oanmm nnil ilcn TfHi^TlIrn im primirrn Siatüum blawc. Sypiinii 
paipulöac Efflort?iccn/cn viml breite Condylome [Plaquen mutjiicux) hervor» die unlcr obcr- 
fllchlidiei Ocfidi^rsbilduTif; iredalleii k&nnen; Qammcia und tid ^rcLfcitdc ücschvüre 
(»ra OaufTien zur Perforation führend) finden 4icli in ipäH^ren PyrioJen; am liiiulij^^ren 
fimlH man JiL- R«siJu4rn liersL'iben in Konn tl^r oben lx'scft[ietH.'iii'n sErulili^en N^itIhth. 

Carcittome der Tonsillen gehören im den grösrilen ScUcnli eilen; sie ^dehnen sich, 
ebenso wie die Zungen Wn-hse, durch Neigung zu raschem, geschwürJceni Zerfall au3. 

Bei Leiikämit findet man häufig «ine sehr «tärke Hyperpimic des tyrnpEiatiechen 
Orwpbes der Tonsilk*n, welche ?iir Bildnng taiibcne [grosser Oeschwftlsic fflhrt. deren 
mediale Seiten sich benilircn, so dass der fsthmus faiiciuin vci^schlossen wird, 

Untersuchimg des Pharynx. 

Im Phaiynx kninnien j^eriEiii die^L-lben ^"rll/^lIldtm^;^^^l^Tle^ viir, wie Im Rachen; 
phlegmonöse Efttzftndatr£ der Schicimhmil fiihrl zur lüldung Ttwpharynnfitiff. vor der 
Wirbtlsiule gelegener Abszesse, welche bisweili-n diircli Ko>Tiprc:i:.ion d« Kehlknpf<'ing;jngK 
Crsliekung&crscheinungen und nach Perforahon durch Aspmiion de^ cilrif^en InhalU; 
Lobiiiarpneumonle hervorrufen. Hfliifig sleij^l die linr;/flndnnii xn der vorderen Seile der 
Hals Wirbelsäule ins Mediastinum liinab, fSisweilen ychen die rchophjryn^calcn AIä^C-SSC 
nicht vom Pharynx selbst, sondern von cariöscn Prozessen der llalswirlicisäutc aus. 

Oeschwiit^fe, welche von der Schädelbasis resp- der vorderen Seile der Halswirbel- Q*«h»ai*tt, 
sfluTe ausgehen (Fibrome, Sarkome) springen ofi gestielt, Indem sie die Pharynxschleimhaul 
vor sich hcri*"ülbcn, in den Pharynx vor und führen zu SlcnoscncT^heinungcn. 



CircLnoiu, 
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Untersuchung des Oesophagus- 

Der Oesophagus wird für gewöhnlich kontrahiert untl leer vorgefunden, Abnormer- 
velM finden tfch in ihm: 
1- Mttgefiffifia/f, 

2. Üiut; davtclhc >taium( entweder jiiis deni Magen oder aus der Oe^()ph3^f^"wand 
SCihsl ^nfoliiC von Verletz un^;c^, oder Uuplur varicös erwcilerlcr Vcucn (hei iMennecscker 
LetffCirrJtosf): seilen ist i'erforatton von AneuryMnen der Aorla in den Oe^ophnftusi 

3. tmnäkörptr können sich nu Üescpha^ü^n einkeilen, die Wand durchbohren oder 
iw diphfheritischer Entrundung derselben niit anschliessender Perforation und Entzfindung 
des umge-benden ZellgeweK's führen. 

Sitnosen des Oeajpliagiis cnlstehrn ; 

L Durch im Lumen befindliche Fremdkörper, 

2. durch Veränderungen der Wand der Speiseröhre (üarcinom. Narben), 

"J. mfotge Kolrprcs^ior durch üesehwfihte der Umgebung (Sarkome der Hnlslvmph- 
drCsen, Aorlenaneury^ien). Erweiterfing ile^ OesophaEUs findet sich oberhalb *leno»icrter 
Siellen: sii/i die Sienuse an der Oirdia^ so ist der gar^e Oe^ophagu'i er^-ritc-rt 

Die normale Oesophi^ussdilnnihaul stiehl sIeLt durch ihre Etlasv- uidfaflenit von Ucr 
der angrenzenden (kbrlde ab. Der utitente Teil der Schleimhaut i»i bisweilen, wenn 
Magensatl airs <lem Magen in den Oesophagus postmortal übergetreien le^t, durch die ver- 
dauendc Wirkung i.ksselben gelatinös aufgequollen, schmut/tg braun verßibt. 

HBufig finden sich, besonders im oberen Teil und tn der NAhe der Cardta, harfe, milch- 
wefssc Epitbeiverdkkitngetr (besonders bei Schnapsirinkcni), /typertrophic der Muskuiälur 
rindet sich oberhalb von Stenosen im cr*eitcrlen Teil des Oesophagiis> 

Ptf/wV'/wrf/i'r/T/**"/entstehendurchAus*tulpungdeTSchle(nihauirwischendenÄUscinander- 
wrichrnden HümTHn der Mnskiilflhir; es bildet sich ein grosser, ridtinwinf^i^rSark, der seinen 
SiUmciMan der ürcnzc zwischen Pharynx undOesophagusandcr A//i/r/r/f ti^a/^i/dcssclbcn hat; 
lll derHclbetri^fiillt, ^o wird dndurvh da:« Lumen des Ocsopha^s von awskt^ her k<?mpriTnier1. 
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TmktJonsdhrritM cHrstcher durd) Verwachsungen cTitj^ündrtfr iind >pä!cr narHrg 
schrumpfender med i aal mala oder brontliiak-r Lj'niphdriiicn mil der Oc^ophagii>vami, 
iiid ftißon dah^r meist an der V&rdtffläche des Oesopliagus; m bilden kleine, tnchter- 
fönnig"* Aussackungen, deren Wand von ^tnllichen Elemenren <Seh leim haut und Miiskntaiur) 
des Oesophagus gehikiel wird. Die Splt/e des Diveilikels wini iiieist nekrotisch, e^ kominl 
TAX l*crforÄiion nnd zur phlegmonösen Entzündung der Umgebung. 

Akutf otffffächUchf tntziinditJJg entsteht meist durch ein^eketlle Frerruikdrper 
oder venichiiLckte, chemisch reifende Flüssig keilen {Säu/rrt^ Aikalien). Die Schleim* 
iMiir Kl geTi"jH, ihs Ppithcl dcsquamierL Hänfig ftird eine nl je rFlä etliche Fnriründung 
durch An^icilelunij dn SoorpiUrs hri htnmttrgckommcncn Individuen hervorgerufen; 
die diiich dii^s^n V\\z hervtirüc brachten weichen, schmiengen, gelbweissen oder hriiun' 
liehen Beläge sind bereits bei Qelejfenheit der gleichen Alfekiion der Mimdh6hle 
geschildert, 

VtsA *iXi^&m\\i\:\x\\z\\^^:n\}t: £rüupa\'äqfhthtrUische Membranen \\t\t^t!t\ sidi äus&c rat seilen 
bei Rachcndiphtheric fi^ cbcrcn Teile des OcsoiilmKii^- Diphtkcritische, ?ur Geschwürs- 
bddung führende iinfzündang (jndcl sich, venn l^ivmdkorper im Oesophagus eiflgckcift 
gind, oder auch wenn Speisereste in den oberhalb von Stenosen sich findenden Erwcitcr- 
ungett lir^cn bk-ihens 

Pfi/t'iPijonön- EntziUidan&n Khliessen sich an «olchc Dckubit^lgcschwurc oder per- 
loricrcnde Veriefrimgen, fichr häufig ,-in perforierende cancinomÄtöüc üeschwüre an. Die 
Folge i«l Fnl/üridimg der PleuTJj und des Pertciirdit. 

NtiHirn dtr Wund de^ Oesophagus bilden *ich nach llefgreilenden EntzOndungen, 
die durch vet^chtutktp seht hci:ise oder iilzendc PUissi^keilL'u entsenden sind. Sie finden 
sicli £im häuf]};^ten au der hinter dem Ringknorpel gelegnen Sterile dc5 Oesophagus und 
unmittelbar an der C^rdia. 

Carcinome des Oesophagus tinden sieb am hflufigslen im vntfirn Drittel (m Her Nfihc 
der C^rdm), scliencf im mUtkrat Dritte/ (an der Gegend dei- Rifurkatioii der TrHchea), 
am seltensten im oberen Driltcl (hinter dem Ringknorpcl). Mikroskopisch hat das 
Carcinom stets den Charakter des f^ttentpithtikrtbsfs , meist mit tirschhi^ Mhircichtrr 
Hornkörper Makroskopisch bildet dasselbe enlucder nur von einer Seile der Wand 
ausgehende {in^alärr) oder ring/Armtgt, i\it* gesumle Peripherie umgreifende, in der 
LAngsachse d« Oesophapjs nur wcni^ ausgedehnte Oeschwöbte, welche mit höckrigcr 
oder /otfifier Oberfiflche tn dn^ l.irmen vor^prinicen und, so lange sie nicht ulcerjcrt 
*ind, erhfbhche Stenofie, ja völligen Ver^chluis herbeiführen, Ist l'lceratiou eingetreten, 
^1 wird d4^^ Oe^iphiigu^ meist ^tieder durcbg:lugig. Da^i Carcinont gveih auf die Umgebung, 
Trache/i, HioiKhicn. Perii-ard und Plcuia über; durch Ulcetation konmjl es zur Perforation 
in das umgebende Zellgewebe oder die oben genannten Organe, und jauchiger Entzündung 
derMrIben, J^yopneumoihoraxj Pneiimopericavd. 
fibroBi. siTtoffl. Fibrome resp. fibromyame der OcÄiphagiiswand springi.'n pol>TJmartig gestielt ins 

I.innrn vni und können ebenfalls Sicnose dessefben erzeugen- Ebenso »urhrin hi%wrilcn 
Sarkomr der Umgebung (Lymphdniscnsarkome) unter Vontulpung der OcsophagusKhlcmv 
haiil ins Lumen hinein, dasi^elbe h'erengcnd. 
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Untersuchurg des Kehlkopfes imd der Trachea. 

a. Abnormer JnliaJt 

fchiämis- Schkimig-dfriec Massen im Kehlkopf sUmmcn m den meisien TAllcn von trkrankimgcn 

dutpf iiiiuir, j^ Bronchien und der Lnnge her. Jii diesem hall ist die Kchlkopfschlemihai« uienig oder 
gar nicht veiindert, so dass mar hiemach sofort vermiilen kann, dass der abnnrme Inhall 
an einer anderen Stelle des RcspirHtlcHijwp|wTales protluzierl vonJen ist. 
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Dasselbe Ril! fflr den Fall, ths>i sich ^/uf tnt Kehlkopf« i-orTmdft; Jiescs sL-tmml Bhn*ireT ifiiwft^ 
mmtcns vim LungeiibUitinigfn oder iM bti tödlithc] lläinaicnirsi^ in A&one asi^Jricrti 
nur selten liegl die Quelle der ßluiung im Kehlkopf selbst; dann muss in der Wand des- 
selben eint' Vfranbf.^unvi ^ur BUiTung nachweisbar sein (Carcinom, Wunden), ^^ 
Schaumige Fiässigkar %tariiiiil stets ^o\\ Odem der Lunge her. ptlvifi3t 
Im Kehlkopf hefindllelie Fremdkörper ^iiwd hRUpl^eliUch dann von ßcdeuliing, wenn rimdHAppw, 
der NjtJir imd dem Sitze deiscibcn nach an7unehnicn ist. das5 sie eircn Verschluss dis 
Kfh/kopflum^ns hervorbringen konnten, und *cnn Fclgeerschdnunscjt des VcrxMiissrs, 
besonders die Erscheinungen des Er^tiekungstode* in anderen Organen vorhanden *ind 
(Cyimmt, LnngtnblShnrig, siibplenr^le Blntiui^en), Tehlpn deruidK"^ liriebeinunRcn, w) 
ergicitl sich hieraus, dass dir voigcfnndencn rrenidkiVper h6eh*lwahr^eheinlkh in A^anc 
aspiriert sind; so findet man häufig Mageninhalt in Kehlkopf, wenn ürbreeheii dem Tode 
vorausgegangen ist. 

b. Stenose des Lumens. 

Stincsf, resp. Verschiass des K^lilkopfes und der Tmchea werden herbetgefuhrl: 

1, durch FrtmäMrprr. uelchc in den Kehlkopf und die Traehea selbst geraten 5ind. 
oder die durch Steckenbleiben im Pharynx den Kehldeckel fest Keßen den Kehlkopf- 
ejngang pressen; 

2, dureh Vcrnnderungen der W{md des Kehlkopfes resp. der Tmchea> 
In dieser Beriehunfi kommt vor allem die als OtotttsÖdcm bezeichnete entzfindlich- 

ödemalöse SehweihmK der Schlennhaul nnd Submneosa des Kehlkopfem^pn^ies in Belracht; 
femer die croupös-diphthrritischr Entzündung de* Kehlkripfe* bei Diphtherie^ welclu' 
M)wohl dureh \\i^ entzQndHdu: Sdiwifllung dei Sddeimh.iid als durch die 4u1}{Hai»crIen 
oder sich loslösirndcn und das Lumen verstopfenden Membranen wirkl. Narbtnstrnoiie 
wird besonders durch fivphihhsdie Narhen bewirkt» deren ^it^^ am iiiulißsien der Kehlkopf- 
tingang oder der untersle Teil der Trachea (in der N^he der Bifurkaiior) isL Von 
Qeschwfilslen ffliircn das Coftinom und die Pofyprn des Kehlkopfes jrur Stenose; 

3, durch Veründervngen dtr Umgebung, wie QoschwUlste der Sfhitddriise (Säbel- 
«cheidpiilr^chra), Tumoren \\\\ Mediastinum, Tnmorcn der Halslymphclrfisen elt. 
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c Krankhafte Veränderungen der Wand des Kehlkopfes und der Trachea, 

I. CirkuUtiOTisstörurigen; Pn- Kehlkopf- unJ Tracheal^h1cimh;mt cnidicinl fast stet?; firpoimlr. 
bla*Ä, da m dei LeiclK das Blut mfülge dtr LIasti/ildl der SchlfimlMut cnl'Ävichl. Deut- 
liche Hypträmlr findet üieh bei tinl/ündungen (bisweilen als erstes und einzig nachweis- 
bares ZciL-hen dr[>elbfn) nach i^inatmnng heisser Infi, ihemi^rli ifi/emlei Cy.nr (Oilor, 
Sfturedönipte); ferner bei allgemeiner ventjser Stauung (Her/ichlerh im höcliMen Masse 
beim Er^nckungstod. 

Biumrtgeit finden sich bei Eisiickung, heftigen Entzündungen, hfiinorrhagischer 
Diathese, 

II- Entzündungen: An Entzündung der Kehlkopffichlc^mhaut beteiligt sieh in den meisten 
Kdllen die Trachea; dir Fntrftmfung Mder [-«t häufig mit Entirnndnng der Racheflgebildr, 
der l.uni>e und der Droncliien kombinicit, resp, von diesen aus fortgdcitet. Dies gilt 
besonders für die 

1. Akafe kafarrhaäsc/tt Entzüttdang. Die Schlrimhanl iitt gen^rl und ge%ehwo]lenH 
mit idileiutiKem oder 5chleJmia-ei[ne<-m Sekret betleckl- Das schleimige Sekret liegt o\\ 
der Schleimliaut m kleinen, grau durchs heinerden, hireekomgrossen, au* den Uriisen^ 
atisfQhningsg^ngen her\or<ju eilenden Tröpfchen auf, so Jass man auf den ewien Blick 
miliare Tuberkel vor sich ^y haben glaubt^ das» die^lheri jeiincii Lritie Tuberkel sind, eFkerml 
man daran, dass sie sich leicht weff» <>ren Ent£ (In düngen bilden 
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sich flachte Siibsünivertusie, katarrhalische Oeschwtire; Qber die UnlersdieidKng derselben 
vor tuberkulösen Goschvtiren siehe daselb^L Die lieft[|{s!en akuten Kehl köpf enuündtingea 
finden sJch nach liihahlion rci/erdcr Gase, ferner bei Masein uad Kaidiliusien, 

2. Der thrcnistfif Kchikop/katarrk, eine produktive Ertzündung, führt j-u Wudiening 

und Spieler 7Mr narbij^cn Atrophie der Schkinihmit; das Resiilt.it ist eine un^^Ieichmteige 
Schweihmg derselben. Es finden sich neben geriMefcn, geschwollenen Partien eingesunkene, 
hläwcre. Da*; FpilhH kJ vrnückl und bildet dnt'Ti [nüdivrf^isst'n, hanm, hamartigen 
Über;rug der Schleimhanl {Pachyämnia laryngis]-, dcr^lbe findet sich besonders an dcn- 
jenigrn Teilen dcti Kehlkopf«, welche normalerarisc mit I 'litten epithel versehen sind 
(wahre Shmnibinder): nimmler jedoch auch ^n anderen Stellen, indem sich das Cylinder- 
epithel dersifihtn in PLiTten^pithi'! iimw:indcU Clmmiiebet Kehlkopf k;ilarTh findet sich 
besonders bei PenioneM, welche andaueinil laut sprechen nmsslcn, feiner bei Ranchern 
und Trinkern. 

3. Crottpös-iiiphthfrUischf Eättünäan^ de« Kehlkopfes, fast in allen Fällen atif die 
obersten Teile der Trachea fortgesetzt, ist meist folge der Diphlhene. Sie schliesst sich 
geTÜhnlich an die gleichaitige Affcktion der Rachengebildc an; seilen beginn! der Pro/css 
im Kehlkopf selbst Die jMembranen bilden sich nur in den oberTAchlichslen Sdn'chlcn 
der Schleimhaut: man findet sie gewöhnlich eanc oder tcjlwcise abgcti^st^ als röhren- 
fftmii^n An^giisä im Lumen ]iej;!erd (vcrgl Abb. No, 31, Tafel 16), Die Oefahren 
lirr pTkrtnknng tv.strhen einpfseib im Verschhtsfi dts Lnmtfis, anderecseMs fn dri Fari^ 
M^Unng drr i^ntzänduns auf die ßroncliicn, resp, A^piuünn vnn Stücken der Menihran 
M\ die Lunge und daran Mth an-;chlit^endrr lobulärer l'ncumomc, welche meist durch ihre 
hämorrhagische Hewtiaflenheil die befundene ßö^arligkeit de& Pro?.e&«i^s dokumentiert 

Anmerkung, Die friiher häuligf? Erkrankung, welche als K^hlkopfcroap bttdchrid witnJp, 
wau' eine rein cn>tipÖ3< Kehlköpfen tcQiTtiune- welche sich von der dwrcb die Diphtherie licrvor' 
gtbmchleii ilurcli diu Tdilen «leichailij^ci VcräiidcninKC^J itn Rdclicn, sa*ie der Zeiitieii ei«« 
AI Ißcmeminf Aktion unl*rwt«ied- Bei Masern bi^obAcJittt «lAn ifjiwfilcn eine hHhge 1-arynplks» bH 
welcher *jch da^ ni'krotitdic Epithel in h^luti^'n fetten abstöbst- Der l^ro^ess isl foit stete streng 
atiF den Kehlkopf bnchtäiTkf, ohne die Tr^tchca £U en£reifeii. Sind dai^uen wirkiiche derbe. fit^diiOse 
MriHbruncn cot tuntlen , ttckhe sicli tri tue Tradier hinati rnilrfckrii , so findet man in di«rn f*rt 
«dl Üiphrhcrt^bjiÄiUen ; es handeti sieh al&o utn ejHc Miüchmfelclion (Mx^em und Dipnihcnef. 
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4, Phit^monÖsf IxtryngiüSt eine mit erheblicher 6dematöiter Schwellung einher^ehende 
Hnt/ündung der Mueosa und ^uhmucos:], findet tich im An&chhiik't an Entzündungen der 
Kehlkopfkru^rpcl, an phlegmonöse Kntzflmliingen des Rachenit und Kiysiipel dei Qelchb 
tmd der t Jalsgi-gend, besonders .-im Kehlknpfeii:gaiig nnd den fiKchen StinimhSndem. 
Die enl/ündctcn Partien sind sehr stark geschwollen; beim Pinschncidcn flJcsal auf der 
Schnittfläche eine irübe, bisweilen ziemlich :itark eitrige ftü&sigkeit ab. Das Gewebe 
erscheint gelatinös gB^^iiollea manchmal eitrig innitriert In ganz akut vcriatifendcr Pillen 
findet man irot/ der starken Schwellung das Gewebe auffallend blass, sul/lg (sogenanntes 
Qlot/h^äem); die Sdiwcllnng kann so bedeutend sein, das5 sie durch Venchluss des 
Lumens den Ted herbeiführt 

Efftzt]it(iurfs; des Pcrkhortdriums der Kehlkopfknorpcl 5ehlie55t *ich meist an tief- 
gehende geschwiirige Pro/e^se ilcr Schleimhaut (Ttit>erkitl6*ie Geschwüre) an; $ehr witcn 
findet «ic «ich «pontsn. Diis Charakteristische derselben ii4T AnK^nfung eine« eitrigen 
fix^iidates luf der OberflJirhr dcN Knnrpeh (r;>*isi:hen demselben und dem Perichtindrium); 
meist tritt die eben beschriebene phleßinonow; Enl/ünJung in der Schlemihaut hin^u. Es 
kann rur Perforation in^ Kehlkopflumen und zut Au^'-to^sung der nekroiif;chen Knorpel- 
ttucke kommer; dieselben werxlen entweder ausgehustet oder in die Lunge aspiriert; 
auch E-inkh<mTniintj deiselben in die Stimiunt/e und daJuich bewukler Lj^tickun^tod 
hA tieobachtcl wtirdcn. 
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III. Tuberkulose; fselifrte mitiarr Tubrrket sind sehr «citcn; hAufit^ Rnden sich solche in 
iler Umj^fbun^ von tubtrkuh^rn Ovschwilrtn, Diwe let/reren sil/en mil VorUeh*^ in 
Jcr hiiileien KeUlkopfwnnd und den Miihrtii StiiiiMik'inJi'm; W\\\ \ird sie -lussprorilnillk'li 
flache Substinzvcrliislc, teils ticfgrtilcnde Ulccmtionrn. Schon nukro^kcpisdi lassen 
SIC sich in den mtbicn Fällen rnit ^ichcrheil voti anderen Oc^chwörsbildunKcn (besonders 
den bei tuberkulösen Individuen ebenlall* selir h-lufii^en kaürrhalischcn Gcsch^Ftl^cn) 
dtiTch den /enia^n Rand und Oriind imtf^rsehedni , In dem x\'\^ M\\ TuhcThitlosc 
cliarakttri&lisdieii t^raurn, iJioniincntcii Kiiöiclien und kisigcn Massen vorhanden and 
(vcrgLAbb. Noh 32, Tafel 17). Sind solche nichl sichtbar, 50 muss die mikroskopische 
Untersuchung den Aufschlag ijcben; meist gelinj;:t es, in den dem Qesch*ur<groiid 
Bufgelagenen Massen TubcrkrtbatiUtit durch ein gcftrbtesAiisstrichprapjjrat nach/nwei'wn; 
an Schtiftteii durrli ilen rir*,chw(lr5grund findrt irr-tn Mets in dem diesen bildenden 
Oraniilfttionsge-Ä'ebc charflklcristischc miliare Tuberkel cingcliigcri 

Häufig linden sich neben luberkulosen Ki-'hlkopfgeäehvüren luberkul^f« Cjeftchwüre 
in 6vt Traehm: gerade hier 7 e igt sich tehr deutlich, wie dieselben durch centrale 
Uktration einet /um Teil verkästen^ itiui Teil aus grauen Knölthrn hrvleliemlei 1 
erhabenen HIjUc entstehen, deren Re.slc den erhabcrcn Rand Je^ Ocscliwüri hdden. 

In fast allen Tidlt^n ist die KehlkopftuberkuloÄe im Anschluis an uker^se Lungen- 
tutferkahsc entstanden, indem die ausgeu'or Jenen, reichliche TiiberkelbazÜJen enthaltenden 
Sputa die Kehlkojifsctileimhaut infiziert haben. Nur sehr selten kommt Kehlkopf- 
tuberkulöse piimär vor. 

IV. Syphilis: SypfiiÜiischü Qesthwürr finden sieh sehr selten; Ihr Sfta Ist vor allni Dingen 
der Kehlkopfe inganff; von tuberkulösen Geschwüren unterscheidet sie das Fehlen 
charaklerist; scher tuberkulöser Hrodukle in Rand nmi ürund. Der Nachweis syphilitischer 
Veränderungen \r\ antferen Organen *tulzi die Dkignose» Häufiger finden sich von 
syphilitischen Oetchwfjrcn herrilhnende, strahligr Narben, und kleine zackig Stitsiani- 
writistt -in den Rattdrrn des Kfhidcck^is (vrrgl. Abb. No. 13. Tafel 17). 

Die der sekundäri-n Syphilis cii;erilümlichen oberflächlichefi, ffythrmatösca und 
papuiösf/i tntzümianüen kommen fast nie an der Leiche aur Ikobachlun^, da sie unter 
anll luetischer Bfh;]ndlunk,f ;iLLMuhms!o£ rasch heilen. 

Bei Typhu-s aUäitmiimüs fmdi-n ^ich bisweilen, heHmders am Kehldeckel, liefgreifendr 
Geschwüre, an die sich Perichondritis anschlicesen kann. 

V. Echte Geschwülste: Die häufigsten Kehlkopf tewhwQlste sind Püpiäome, harte, 
warzige oder i*cichc, zottige Wucherungen, welche sehr hSufifi: aus der Uin£ef;end 
oder dem Qnind von OeschwQren emporwachsen. Qegenaber dem Carcmom hl 
frtr dieselben char^ikleristisch , dass sie ausschliesslich in der Sehfeimhaul sitzen, dass 
keine Zapfen von ihnen aus in die Tiefe dringen, wckhc die Sdilcimhaul mil tieferen 
Teilen verlöten. 

Da* Carciffom greift dagef^n rasch in die Tiefe und fflhn aur Zer&tönjn^: der Krjorpel; 
oberflächlich ulcerierl dasselbe, und vom Oeschwlirsgnmd wachsen bisweilen jottige, 
hliimenkohliirligr WuchCTungen hrrvnr, striche auf den ersten Rück citi l^aptllotn 
vortäuschen können; wenn nmn jedoch einen Schnitt durch die Oc^chviilst macht, so 
sieht man unter diesen V/ucherun^n erne markig hfiifration m dir tuffrtn Qttktd 
zwischen die K^orpef eindringefi, U'elche die Diagnose des Cjrcinoms sicher!. 

Seinem hl sie logischen Verlialten tiach 1^1 der Kehlkopfkrebs ein Plattefiepithelcardnom, 
meist mit Homkörpera versehen. Den Ausgangspunkt bilden gcvi^hnlich die Stimmbänder. 

Von anderen Oeschwülslcn kommen vorzugsweise die ßbrosm und Svfiiämpolypert 
in Betracht. Die erstcrcn sind gestielte, harte, solide GcKhwölste. Die Schleim pol vpcn 
sind weich, gallertig durchscheinend; sie enthalten grosse, mit ra^llerTicem Inhalte gehillte 
Cyiter (fr*^itede Drüwnhimina), aits denen sich ht-im Fin*rh 'rt 
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Untersuchung der Schilddrüse. 



\n ^\e^ Schilddrüse *iinJ besondere die Vcrsrössemngert iliese* OTfi^int von lTi!er(Wn*H 
wddic ilurdi vci?itliicclfiiL' Prtj/töc eiiblch«r Dit- OifivM* dn SdiilttdiÜM* ist .%\\ imti 
für sich eine sclir ^ch^arikciidcp sie i&l ersttns bei verschiedenen Indiviiiueii wcMfntlidi 
vcrsclikdcn. zweitens werden aucK bei einem und demselben Individuum wc-^tcntiichc 
Schwankungen in der Orftssc der Schilddrüse abhängig von physiotogisehen Zj^Under 
(PiibrriJlt, SchirangetschafT) beobachtet. Das Qewichl der normalen Schilddnlse wird ni 
30 — 60 üraiTim atigcgcbeii. 
Mfim«, Bei der rinfachcn Hypcrtrophir, re&p. HyptrpIasU findet Sich die Drüse entweder m 

fllfer Teilen gkichmns^ig vergrössert. oder es ist, wenn nur einzelne Lippen vrrKTösficn 
wnd. »■en»g>ilens innerhalb dii-scr das Ocwebc makfoskopisch voti gleich mfl^<jger Beschaffen- 
heit. un4 mar von Rtiun derselben, leie diis normale SchilddriJsenK<"*'ebe. 

Seltener findet sich eine knotigt tiyptqiiask: es srtrcn scharf bcErenzle, meist 
abK^kdp^lte, hellgelbe weiche Knoten in dem bmnnrolen ücwcbc der normalen oder nuch 
dfflu« hyperplasii$^hen Schilddrüse (vergl, Abb. No. 34, Tafel 13). DicM^ knotiffC Form 
iit wohl paii*ent1 j^ls Adrnam der Schihklrfise 7u be7eichrier]. 

Sowohl in der ntunudeEi, als in drr diffus oder knoltg hyperpl^t^tiHcheci Schilddrüse 
tritt sehr häiLtig maasenhafte Ablagerung einer coUoidcn Sabsianz im Onlruin der Aciiit 
imfer l:rweitenin(: und Konfluenz dieser letzteren aitf; das Ciewebe erscheint dann von 
durchscheinenden, gelbllcb^lflnzenden, gallertigen PJröpfen durchsetzt- Das Aiiftneten der 
Colloidmelaniorplio^f bedingt dnt weiiere Vrrj^rüsstTung ilts Oif^ans. 

Die Vcrbiftäting fiyperphsthchfr (rrsp, aäcnomatdscr) Pwzcssr mit cotlcidte Mfta- 
morphosf stellt die £ewöhnliehe Form des KropfcSj die schkelilhin 3h Struma coihides 
beJeichncl wird, dar. 

Writere Varirtaten drr Schdddrfl'^envrrgr^sseningrn, die unter dem Sammelnamen 
i.Stnima- zusammengefasst werden, entstehen durch Erweiterung der Arterien {Stmma 
itnairysmatrai), der Venen [Stnwm varücsa), durch Ilddnng von mit flüssigrin, oft hÄmoirh-igi- 
scPiem Inhalt liofulUcn Cysten [Struma eystica), durch Fibrose Verdickunjj und Verkalkungen 
des Zwischi'ngrwfbrs {Struma fibrosa iiml caUtilosa), welche iwr Hyperpbsie tintl Cj^lloid- 
enlarlun^ biii/iilnelen. Eine selbsländige Bcdeiilnug kommt diesen aeridenletlen Veränder- 
ungen nicht t\\. 

c*«tnom Carcitiome der Schilddrüse gehen ausnahnjslos aus dem Adenom h«r\orj manehmil 

findet man einzelne Partien» an denen sich der krebstge Charakter der Neubildung dun* 
Infiltration einer weissen Krebsnasse /wischen die jdenom.itOsen Panien benierklitli macht; 
bisweilen jedoch unterscheidet si:h die priitiäre Geichwulsl in nichts von dem t;<^*Öhn liehen 
Adenom (auch die Kapsel isi niclit durchbrochen), und der maligne Charakter doliumenticfl 
sich nur dnrch die vorhandenen MetasUsen. 

Auch im Schilddrilsenearctnom fintlel sich meist reichlich CothidrriTarsisng , ebenso 
in den mefn-statisthtn Kriottti, 
HMknn. Sarkoaif der Schilddrüse bilden im Gegensatz hierzu glcichmissig markig, akht 

coiloidf Tumoren, welche mit Schi Iddmsrnge webe kerne Ahnhchked h;iben, 
EaMOnilitoE, Entzändung der Schüddrübe findet ^ich ^elir seilen, am liAuli^ten noch kombiniert 

mit anderen, phle^mtinrisen tinl^Qndun^n in der Halsgej^end. Die Siliitddrüse int in eine 
morsche, .^ehwar/rote Masse verwandelt und stirk vergrösscTI- 

Auch metaäUluche Eiterungen kommen bisweilen (bei Lilcer6ser Endocardtlia) vor; 
das Gewebe t*i von gelblichen, eitrigen flecken und Streifen durchsetzt, die ta grosseren 
Abszessen konfluieren kfjnnen. 
se^iini- Die rrkiankunaen der ScUlIddrUsc studiert man auf Scimittcn. welche man vom sell- 

siK s^hJiortrt« liehen Rand der lateralen Lappen «us in diese führt; der mittlere Lappen wind für sieh 
quer durchgeschnitten. 
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^^^M Abschnittt VI. 

^^^H Untersuchung der Bronchien* 

^^^^^B Weite des Lumens. 

Um die Bmnchien /u Hntersuchrn, schnelJct man dicselbfii, vrim HaiiplbroTii^hu** :ius 
hq^nncTiLl. M\f, indem nun die ahgcMuTipflc Branclu" e-inci Schere vorsich^it», ohne die 
W^ndc j:u vcrli^txcn, soweit als möglich einführt; man bi^.ichtc: dabei /,unichi»t die Wfsie 
des Lumtns der Hrondiitn, Für >:eM'nhnlich verjüngon sich die 7.^'tmt de^ Bronchial hau tii& 
sehr rasch; eine abnonne Erweilemtig dereelbe^i wird ak BronchiMa^if bezeichnei- Man 
unlers^rheidel cytindrisehf liikI sackigit ßronchiekUMeri. Die er^eren finden «ich am «tAtleten 
au^iicpräi^ gewöhnlich an den Bronchien 3, und ■*. Ordnunt;. AnslatI da*ä die BronchJci 
sich verjünijcn, bemerk! man beim Aufschneiden, dass sie immer weiter werden» wnhrtfnd 
die $tfirke der Wand ünverhältms massig n*&ch abnimmt; die EruTitcnmg betrifft grosser« 
Abschnilte di.*sselhen Hronchi-ibslrs gleichmflssig Rci der sofAigm Bnmchiekfaxk il;ißcgcfi 
erweitert 5ich der Drorchti^ pl'it/lich ^ii einer ünn-ihemd kiigrhKen oiier unreÄclmiisöig 
geformten Hohle; die hinter dieser hegenden Abschnitte sind gL-wöhnlich verengt, oder aiicli 
ginzhch verschlossen, thwnso findet man hei der cvlindnschen HronchiekUsic die feineren, 
von den erweiterten Partien abgehenden Zweige oft verengt oder obliferiert. 

Dip Umachen der Brnni'hieHisien sind vefschieden>iriige- 7-imj Tri! enistdien dieseltien 
durch den Zug des \T\\Q\gf: chronischer Pneumonie {v^p.^\\xox\\'iC\\ai ^wiclijprr Tuberkulose) 
schrumpfenden Lungengewebes, wenn /icglcich durch Verwachsungen der Pleurablätter die 
Lnngenobcrf liehe fiKJcn h\\ es ist Mar, dass unier diesen Bedingungen das gegen die Ober- 
fläche bin sieh relrahierenile Lungtngewebe die Bronihien erweitern iniiss. tÜne andcnc 
Ursache ist die fferaöscUiirtg dirr Widtntanäißhigkeit der ß/v/tchiatwand durch chronische 
Ifntzümlun^n» welche -rur Atrophie derselben, besonders ihrer muskulären imd elastischen 
f:lemente fuhren^ Da es bei solchen chronischen l;nT7Lindungcn häufig i^ur Venshjpfung 
und mm dao<Tnden Verschhiss kleiner Rnmchien und 3ut Alcleküse und Verftdung 
de% hinler denselben ürj^odm I.iinKcnparcnt'hyniji kuminl, ^n muss die inspiriilorinche 
Mrweilerung des Thomx, welche vorher diese jet^l vcrödclen Partien des Lungenparenchyms 
itiil Lu!t füllte, nun das Lumen dc-s mit ert^chlaffler Wand verjwhenen Bronchus ausdelinen. 
'Ä'iederholte Steigerungen des fxspimforiscJie/i Dri/ckes durch heftige Husten siössc, lautes 
Sprechen ctc, wtrtlen naEnrIicb die Dehnung der Rn)ru:hialwand steigern. 

Die Schleimhaut der erweiterten BronchiaUbschnhtc ist in den meisten Filtcn verdünnt, 
glati und glOnzendj bisweilen ist sie ungleich massig verdickt. Im Lumen finden sich reich- 
fiche, \*orwicgcnd eitrige Massen. Stagnieren dieselben, so kommt C5 ;:rur jauchigen Zer- 
melrang; die Schleimhallt winS ntcerieri, dir Fnl/nndnn^ grHfl auf dii*^ iimi^rbrndr I nngrn- 
gewcbc iiber^ welches gangrAnOs zerfallt, es bildet sich so die bronfhieAtati^che Caverrie^ 
deien Wände sich von denen einer gewöhnlichen, nicht tdci^ricrten lironchiektawic dadurch 
unter^heiden , da»s äte nicht mehr von einer glatten Scbleimhaui überzogen, sondern 
un regelmässig buchhg, wie ningefressen tricfieinen. 

Liegcn mehrere öminchiekUisien nder bmnchirktitti^cbe Cavernen nahe l>ci einander, 
SO vcrCdd gewf^hnlich das /wischen ihnen gelegene Parenchvm total, die Höhlen treten, 
wo &ie sich berühren, in Konununikalion; man findet ein Sysien kommunizierender hohl- 
llkume, die von schwieligem Bindegewebe umgeben sintj {brcrtchithtGtisehr Ptthisr). 

Varfigentag des Lumens findet sicfi, wie schon erwAbnt, häufig an den kleinen 
Bronchien infolge chronischen Katarrhs; Stenosen grosser Bronchien werden ausKr durcA 
Oeschwülsiitc der Wnnd milunier durch svphihtischc Narben hcr^'orgcrufen ; femer führen 
Schrumpfungen deb Luntrenparenchymv durch chronisch »pneumonische Pro7ei>e, VerOdung 
dessdbeii infolge andaurtnder Konifire^-hion *X\xnr)\ pleurititche f'snudale und dergleichen jur 
Vereiigcning und nach längeruin ßestand zur bindegewebitren Oblitetation der ßronchien. 
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Inhalt der Bronchien. 

FmndifATper, In clio Uroüchicn eingekeilte harte Frfmäkörpcr (Zahnlrajrmcntc ctcO Tiihrcn durch 

Verscfihjss des Itmiens /ür Alcloklaw iltr zugehörigen Lungenparlren. An der Sicllr, wö 
d«^r rrtnulkörper eingekdll ist, enisleht Enliflmhng t^nJ Ulceration der Bronchial wand, 
wtU-hL- auf düs unjgrhcnde Limgen^twehc übei^reift. lii bildet srdi >o eine mit FJler 
gefüllle Ab3j:c5sliÄhlo, in der man bei der Sektion bi^viriicn dt-r Frtrmdk<'frper vorfindet. 
Der Ab£vc^< kam tn Bronchien oder die Pleura perloneren. Dua^h jauchig Zersetzung 
des Inhalts harn LnngenpangrSn hervorgerufen werden, 

A^prntrtL- nüss/gkfUtn (»der wdchc Ma-ssrn (Speiscbt-standlerlc cit,) brinj^cn Atritktase 
imd arjachlt essende Lobulirpncunionic hervor» die in Absccdierung oder Oangrftn auft* 
gehen kann. 
Biuiiffrr }thtu. BtüTfgfr J/tJfatt der Bronchien ist entweder ans höheren Teilen d« Re^pintionstraktus 

(Kehlkopf, Nasp elc) irspMfrt, <iiJrr stammt von fjingfnbhsttwgen hrr. Dir h.infigstr 
Quelle ist die Arrosion mittcIgros^Hcr aefäsw, welche in der Witnd voti Cavcmen, die mit 
den lironchicn kommunizieren , besonders von tuberkulösen Oivcmen iielegen sind^ das in 
emen Bronchus cr^^osseneBlut wird von diesem aus in die übrigen Bront:fiien dspirieri- Kinc 
seltenere." Quelle de» Blulung ?ijnd Verlel/ungen der Lun^ oder embolisehe, resp, Sisunng^ 
inf;irkle; im leliterrn P^tllc sind die Öliitungen tnrisl weniger mu^ig. 

Oft tÄuflcht ein in hohem Masse hämorrhagisches Lungenddan eine wirkliche Blutunj^ 
vor; in diesem Falle i&t die ausserordentlich Lnm>:e und j^knthmasage Mischung der blutig 
geerbten Müssigkeit mit leinstcn Lufiblischen ein Moment, welches vor Verwechslungen 
Nchnc/en kann. Bei l.imgenhlulungen isi das ßlui /war ;mch meist mit I.LfIblasrn yrrmisehr, 
jcduch nie so feinschaumig, wie beim hämorrhagischen Odem; entscheidend ist der 
durch die Sektion der Lunge naclizu weisende Mangel einer Veränderung, welche z\xr 
Entstehung einer wirkhehen Blutimg^VcntnlASSung hatte geben können (Cavemcn, Infarkte, 
Vcriri/imgen) 

SchUimig fitrigr Mussrn finden sich bc! allen katarrliali sehen fintiAndnngen der 
Bronchial wand, 

Bei Bronchialasthma enthalten die Bronchien, wenn der Tod während oder kiira nach 
Anfftllen eingetreten ist, die bekantien Charcot-Ley^mschfn KrystatU untl Cursehmannsche 
Spirakn. 

Krankhafte Veränderungen der Bronchialwand 

2. CIrk u 1a Uonsstö runden. 

l^^mir. Die Bronchien erscheinen für gcwohnhch anämisch. Aktite Myprrämie ftndet sieh nach 

Fmamiung reizender Gase ilieisst* l.iift, Chlor, Sauredampfe, Chloroforrii; bleib! das Leben 
lAnger eih^lten, so geht aus ihr Pnt^fmdung hervor 

Stanarii^hypcrümk findet sich stets bei Stauung im kleinen Kreislauf durch Mitral- 
fehlcrj da die Bronchien einen Teil ihres venö&en Blutes in die I'ulmonalvcnei abgebcit 



h- Entzündunf^en. 

Ei( Ilff aktiirn kaftirrha/ischrn firttzümfttngfn iX^r grosxrn imd mittlrrrn Bronchien sirJ 

"""""mcUt mit denen der obersten LuftM'cge kombiniert, r* kommt für gcw^ihnlith nicht xur 
Fortsetzung der HntzOndung sul das Lungenparenchym, da nur selten die feinsten Brondiicn 
an der PntzL'JrfduTij:; teilnehmen. Sind dagegen die kUi/re/ie/t Bionehieri Sit/ der hnt^iindung 
{Bronchitis rap/flarh), so schliesst sich meist Atelektase und Cnt^imdung der zugehörij^en 
Uingenjiartic (Broncbopncumonie) an. Eine recidivicncnde akute r.iit/ündung der fetn*!! 
Bronchien {BrondiloUtis exsudativa) wird als Ürnndlage des Brünchiaiasthmas betnchtet 
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CJtfonischf katarrha/ischr Entzündung Hndt^t sich besonders an den gro^i^n und inirt- 
fercn Bronchien: dif Schltimhaut l^r j^erniei, ^fark geschwollen und gewiitstei; hei lAnKerein 
Rrstand irill MHIriiweise n;ul>igi- Alrophie ein, wndun'li sidi tu dt*n gesrhw(j|lrn(*n Pitilii'il 
cingcMiiikcnc /.Ü£r bilden. Der chroni^hc ßronchmlkalfirrh fiitdct sich besonders bei 
AUcrcn Individuen; er führt biswcilt-n ^ur brondiicktasic. 

Die croupöse resp- croupös-diphllienüäciie üntzlindiing der Broichic-n schlies^t 
Mch an Rachen- irnd Kehlkopfdlphiheric- an und fnhrl fx\ lübulAr-pnetiinünii^dier Tr^ 
kninkun^, dei' Ijjfigc Eine äiiologisch unklare, seltene Erkrankung ist die c^sentitUf flbnaöse 
Bfxmchith, bei welcher sich in den Bronchien zu Minmcn hängende, bisweilen m die feinsten 
BronchiaJvcrzvei (jungen reichende Au^i^iisse des ßronehialbaum« bilden; i;ie findet sich 
bisveilen als Komplikation der Lungeniiiberkitlose. 

Bei ffütrpösrr Pnrumimif findet ituui auch die feinen Bronchien des erkianklcTi Lappens 
im Zustand akuter fibrinöser Ünizimdiing, 
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c Tuberkulose 

Tuhfj^niose findet sich bt**ellen primär in den feineren Bronchien der Oberlappcn; Tuberiuio«. 
der pnmaie käsige Herd '^WiX mebl eiwa^ UTittrlialb der Lun^ensipiUe. 

Sekundär erkranken die Bronchien sehr hänfi« im Anschlusa an bereits bestehende 
andcr»'eitißc Lungenlubcrkidosc. Bei der Tuberkulose der Kinder lissl Mch zuweilen die 
tnlstehung der Bronchialluberkulose durch hmbruch tuberkulösen Materials aus verkästen 
peribronchialen Lymphknoien (n die bcnachbarleii Bronchien direkt nachweisen. Im Qebict 
des erkrankten Bronchus finden sich massenhafie käsige lobulärpneunionisehc Infiltrate, oft 
£U grofiKfi keilf6nnlgcEi Herden konfluiert (vcrgl. Abb* No* 37, Tafel 20). 



d. Echte Geschwülste. 



Ol» Candnam gebt miliintcr \on einer mehr oder weniger umschriebenen Stelle der 
grossen Bronchien (am häiirigslcn der Tcihmgssitlle cine^j Hfluptbronchiij) aiiü. In friihen 
Stadien sieilt es eine meiU schneeweissc, warzig oder bUinTcnkohlaTl];; pronnnterende, ;:iein- 
lieh derbe, auf dein Durch^hniiTe markige Wucherung der Schleimhaut dar (vci^l. Abb. 
No, 3b, Tafel 1*5). Auf einem senkrnht geführten DuuhschntU nkennl man, wie die 
markige QeschwuUtmassc Epischen den Knorpeln der ßronchialwand hLndurch im peri* 
bronchiale Gewebe eindringt: in diesem wuchert es meist lanifs der HroiK-Incn nach der 
l-Lngenoberf lache zu veiter, «o dass die weisse, das Lungeiigewebe inldtrierende Masse auf 
Sdinitten, weldie in der Längsrichtung der Bronchien verlaufen, den Bronchial Verzweigungen 
in blfittartiger Anordnung aufsitzt (vergl. obige Abbildung)» wahrend quergcsehniltcne 
Bronchien von einem Kran; wei56er üeschwtdslniassc umgeben erscheinen. In anderen FAIIcn 
ivl ein bestimmter Punkt, von dem das Carcintjm aiiS};;eh1, nichl nachweisbar; man findet 
DberaJI nur dit; penbronehiat , besonders in tien Lymphgcfissen wuchernde, oder auch in 
daiä Lumen der Alveolen einhiechrndr, weisse marki^^e OesclrwulsniMv^, bi^wriErn ^leich- 
missig durch beide Lungen vertedt. {InJUtriercnäc Form des Brortchmikrebses. Siehe 
liinlemin^ Seile il', Mß. 4,) 

Bei längerem Besmnd uiccrien der Krebs, und es bildet sich eineCaveme. deren Wände 
fetjig und von Krebsniasse gebildet sind; das uiiigelu-irde Lun^erij;e«ebe lieflndel sidt dann 
meist im Zustand einer intensiven chronischen Pneumonie, es bilden sich michligc Pleura- 
schwarten, Sctiniinptung der Lunge und ^in^ichting di^ t>ctreffendcn Thoraxscite. Metastasen 
finden >Ä<h atj!uer in den Bronchial- und }A^ nldrusen häufig auch in den Halv und 
A eh.sell y i npl kl i ü sr ii , 
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Abschnitt VIT 
Untersuchung der Pleura. 

Abnormer Inhalt der Pleurahöhle: 



rncumuihonx. BffüUitngdfr l^faraUöhlcmit Litfi \Pnaimothcmx) kommt atstandc durch pcrforicrcn<ic 

Wunden tkr BiiJ^t^Tintl mit Vcr'cl2iing iJcr Lungrnohfrf lache; durch Pcrforrttion sub- 
plrjiml gdrgrnrr H'thlrn (Uiherkiilnse OivcmeTi, l_u"jien-ib^esse), welche mit ßronchicn 
Ktimnuju 17 irren p srltcncr iliirch Pcrfuratioti krrl>sigcr Gesdiwüredes Oesophagus «der Magens 
in Jic Pleura, 

ile\Liriden vor der Perforation PI eiirav erwach suntren, so erfüllt sich nur der freie Teü 
der Pleurahöhle mit Lufi {abgesactiter PtjtumorhomxY Wurde nach erfolgter Perforation 
dip PeifnutionMiffnung Jujvh Vcrklelmn^cu verH li lassen , su sprich! nun von geschhssrnrm 
Pneumothorax, im Qcgcnsab: zum offcnfft, wo die Kommunikation zwischen Pleurahöhle 
und dem in ^ic perforierten Liiflraum erhalten geblieben ist, Mitiinier i^t die PeilorationS' 
Öffnung so beschaffen, dass im Leben zwar bei inspiratonscher Erweiterung des Thorax 
Lnfl in (lle PleuTuhOhle eintreten, während der F_x5pinition jtdocli nichl wieder pntweit'hcn 
konnte, so dass dieselbe ntiler erheblichen pcßitivcn nnick geritl {Vcfitiipfitumotfwrüx). 
\XK diesem Kall ent*'eichl die Urft iischend bei Eröffnung der Pleurahöhle und die sogleich 
TM besprechende Verdrdnjjung der Organe der Brusthöhle isi iiTi höchsten Mnj«* aus- 
gesprochen, 

Itej jeden» kinnpleUen Pneunnithorax \%\ die tetrrffaide TtwniJt^tite stark au^tritdgn; 
dfls Zwerchfell an der kranken Seite nach der Bauchhöhle zu vorgewölbt; das Mcdiasiinum 
mit dem ller-cen isi nach der gesunden Seile hinübergedrängln Um diese Ver 
dringung de* Mediastinum voll zur Anschauung m bringen, empfieliJt es sich, vor 
Eröffnung des Pncuniotliorix eri Pensler in die gesunde Thoraxseile zu schneiden und 
von hier aus den St^nd dn Mcdiosiinum zu untersuchen^ bevor durch Entweichen von 
Lull die Spannimp im Pneumothorax abgenommen hat, D'k Lunge der crkrnntlcn 
Seite ifil total nach der Wirbele-iule xu kollabiert (resp. komprimicn), von sehr geringem 
LafU lind Bluigehalt. 

Dit Pleofü erscheint dtirch Ucröhrung mil der Lufl trockrn, wfissfic/i getrübt btdas 
Lcl>cn nich Entstehung de^ I'rcumothorax noch einige Zeil orhiltcn tichlicben» so ist 
ili«i£tens eine tiuige exsudative tatztiadung vorhanden {Pyopaeum&thorax), da nixi drr Lufl 
zugleich Emzüridungierneger In die Pleurahflhte gelangt sind. Nur selten WeibI eitrige 
f iiUündung aus; es kann d^inn, wenn die Perfuralionsöffnung sich schliessl, zur ResorpUan 
der Lufl kommen. Soviel Lufl resorbiert wird^ soviel seröse Flö^igkeil Iranwiidierl in 
die Pleurahöhle (Scropncuniolhor3>), 

Liegt die Ptrforaticijsöffnnttg in der Lunge, so isl dieselbe infolge der Retiaktion der 
Lunge oft so verkleinert, dass üie nur schwierig aufzufinden isf Mitunter vcnSI ^e sich 
dann liadurch, dass in ihrer Umgegend bereite die Zeichen einer Eniitlitdüttg fRötung, 
Auflagerung fibrinöser Membranen), vorhanden sind, während die übrige Pleura rtoch frei 
von Entzündung ist Am siebenten findet man die Perfora tionssieüe, wenn man die Lunge 
vom Hauptbrrinchu'i her tinier Wavu-r mit l.ufi mtßtlA^t; an der Öffnung steht man dann 
Luftblasen durch \U^ Wa.sstr hindurch rnlwcJchen, vorairsgeset^t dass dicidbe nicht schon 
durch whr feste Verklcbungen vcr*chlos*cn isL 

rijmii4iht>fu. Biüt findi'l sich in der Pleurahöhle bei Verleihungen der ßnistvatid oder der Lunge 

durch perforierende ^'unden, Zerreissung von Intercoslalarterien durch Rippenfraknir, oder 
Veild^uti^ der LungenolKrrflMte durch einwürtA gebc^gene spit/e f<ip|x^nfr;i^iiente; Dan 
cr]E^^^^^^ l^^^l erhalt sich ziemlich fange flüssig und wird tctlneise rc^jrbicn. 
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Trart^satiatf finden sith hri (IcnsHbcn Vtranb^^ungcB, wie in anJcfcn >rr4^scil Höhlen itvöntfdorn, 
(allgemeine hydropLschc Zu^üiidc bei Hcr^- iiriil NJcrcnknnkheitcnh Jiu>>crdcm kfinnen sie 
in seltenen l'Allen akul JiiTolge plöuiiclier Resptralionßslörunßcn enisleliea Über ihre 
Unterscheid LI ng von Exsnclaten siehe Einleitung Scflc 12. 

Traiissmiale finden sich fäsl stels btiderseitSt välircnd Exsudate meist nur e/jisfifi^ 
entwickelt sintI (siehe weiter unten). Die Lungen sind ctitspredicnd relrahicH, die Urtcr- 
lAppcn bompriniiert. 

Die Beschaffen ti eil der Exsudak ist nach denselben Prinitipien xu beurteilen, wie bei P-ouda«. 
andertn sert^sPTi Hi^lilen (vergLEnbündungdeüPentiird*!i). Speüiel! r.u herflrkstrhlii^n ist ttirr 
nürdicder Menge des Fxsudats propcrlionalc Verdrängung dtr Brustorgimt. Dax Voinmendeis 
Exsudats pflq.'t am gnjsslen bei serns-fihrinösLT, oder senis-pii ml enter Exsudation jru iein, 
1*1 das txsud^it (wie es bei grosseren Exsudaten gewöhnlich isl)^ einseitig, so ist die Lunge 
der erkrankten Seile, besonders ihr UnierUppen, komprimien und iii^gi bd hochgrudi|Eer 
Kompression der Wirbfls-inle iitjd dem Mediahbnum an; isl der Lüflgehalt noch reichlich, 
90 sch-ftimmt sie auf dem Exsudat, Das Zwerchfell ist nach der Bauchhöhle *:u vorgevölbl; 
Herz und Mediasiiniim nach der gesunden Seite im verdi"angl. Der Tod ist bisweilen die 
direkte Folge der durch das massenhafte Exsudat bewirkten Respiration^- ufid Cirkulations- 
s10rtingen. 

Btid^rsciiigc plamltsche Exsudate entwickeln sich in seltenen Flllcn bei eitrigen Eni- 
zOndun^^ im Mediaatinum oder mns3cnh£iften embolischen Abszessen in beiden Lungen; 
dii infolge der Schwere der Onindktankheir ra^h der Tod cintrili, erreichen sie meist keine 
bedcutcTiiie Grösse, 



Krankhafte Veränderungen der Wand der Pleurahöhle. 

1- nie ri/rigr Pleuritis. Pyogene Mikroorganismen kßnnen in dte Pleuia auf folitenden cnngc rimrlib. 
Wegen gelangen: 

j^ von der Bm^f^anä aus tlurch perforierende Verlemmgen, Rippenearies etc.; 

b) vom Mediastinum aus. Phlegmonöse IVozcsse der Halsorganc können sich aufs 
Mediastinum und von da auf die Pleura fortsetzen; in diesem fall werden ofl beide Pleura- 
höhlen lind 7«gleich das Pencard infi/icrr. Besieht ans irgendwelchem Grunde ehrige 
PericaFdibs, so kann diese auf die uiimillclbai benachbailcn PleurahOlilen Qheigicifeii- 

c) Von öi:t ßaiuhjröhf^ a\is. nMa^^engeschunrc kennen rifich Verlotimg des Mftgens 
mit dem ZvercbfrtI tmd Perforarion ttes lelriercn eitrige PIcvrrilis hef\'orrufcn ; ebenso 
kOonen Lcberabs;:ev^ in die Pleura perforieren. Bei Entzündungen des Pcrilonetims können 
Keime entlang den durchtirtendcn Gctlssen auch ohne Perforation des Zverchfella durch 
dieses hindurch in die Pleura einwandcrn. 

d) Von der Lungt aus. Dieser tnfektionsinodus Ist der häufignle- Oetegenheit zur 
Infektion können alle, bis an die Plcuraobcrf lache heranreichenden fxler dieselbe dnrch* 
brechenden Enteündnngslicrdc geben, wckhc durch pyogcne Mikrooj^nismen hervor* 
gebracht sind, oder solche ztififlig einschliessen; so lobuldrpneumonische HenJe, alle f^ormen 
der eitrigen imcrstiticllen Pneumonie (embolischc Pneumonie, Peripneumonie etc.) rcsp. die 
aus ihnen enlstandeneri Abszesse^ alle die LungenoberflJche diuvhbrechcnden » duicli 
Bronchicktajic, Tubcikulosc oder Carcinoni cnbUndcncn Hdhicn mit eitrigem Inhalt 

Kommuniziert eine solche» in die Pleura pcrforicrYndc tfilhfe mit einem Bronchus, so 
iriti zugleich LafS in die PfcumhoWe, es entsteht Pyoptiftimalitorax. 

Hat der die Pleuritis tfcrurSvichende Enttünduno**^' ' infolt^ EinM:hhiM.en von 
nulnlskeimen Tendenz mm janchigen Verfall ittschr PXMidai 

ynuAJCT Beuhaffdihttt annehmen; ebena^ ^hle ein- 

gdreten isL 
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c) Vom Blafr ,nJ5 wird die Pk'«rn mir seilen dfrckt, (d. h, ohne VcrmiHclung von swb- 

picumk gelegenen etijtiolischen Lunge nabs/e^seii) infiziert. 

Die eitrig entJündete Pleura UX von schmierigen, fibrinös eilfigen Massen bedeclci; 
eutfcml mjn tJiestff so sielil man. dass sie stark grn'ld und von Bildungen iluidiset/1 isl; 
bei clirotiLsdiem Verlauf ist die Pleura verdickt, weniger gerCitei; die Auflagerungen h^ftcri 
fesler an. 

Das von der einig infl2i?rten Pleura ansgeschiedenc Exsudat {Empyem) ist im Anfang 
Ser0s-fibritiö5, triebt sich aber rasch dnrcli rrichlirhc, ypKigp F^c^udation: es büdel s\c\\ ein 
eitriger UodcnsalJ in den ticfsicn Partien; zuktzr wird das Exsudat rein eitrig. Seilen isl 
die ganze Pleurahöhle mit E««dat cefiilll; emzeine Teile derselben werden rasch durch 
Vcrklebungen, si>iter durch Verwachsungen abgeschlossen. 

Von der Pleural aus kann sich die Üni^ümlnng durch dfe sitbplrumlen Lymphgefässe 
ntif dir Jjirtgr fort[)fljri/rTi {pUttrograr f^itrtimoitie). Sehr scHm gieii't sie aufs f-'rrkTinl 
oder Pcriloncurri Tiber. Pcrforaiion des Empyems kann nach aussen {Empyema ttecessitatU) 
oder in die Bronchien slattiinden. Auch nach erfolgler Perforalion resj>. künibtlicher 
Eröffnung heitt die eiirige Plpvinlis nur langsam oder gar nicht, da die Starrheh der VC'ände 
eine AusfCiMunF^ der Hohle nur allmHlilich /uiasst; dieselbe wird durch Verwachsung der 
Plcur^iitter vom Rande der Höhle her bewirkt. Nichl selten scbliesser sich mctastalische 
Eiterungen rcsp. allgemeine [*yömic an; in anderen hAUcn wird der Tod durch die Folgen 
der langwierigen Eiterung (Amyioidentartung, hochgradige Abmagerung) herbei geführt. 

««juth »impir« 2- Pfrarith simp/rx. Die fin/arhf /ihnnösr oder srniß/jr/ndsr Pleurilis rnt'^irht. wenn 

(•«otihriBouj Enl7Unduni:?vhi"rde der Limgcn zwar su ruhe ^n die Pleuiaohcrffaclie heranreichen, daw* 
ein ent/ündlicher f^ci/ auf diese au^eübt wird, wenn jedoch trobcdL^m keine Mikroorganismen 
au4^ jenen Herden in die Pleura selbst übergehen. So lindet iie sich besonders häuFif^, wenti 
luberkulOse Caverneii. resp. zerfallende küsige Herde der Pleura benachban sind, ohne sie 
rM durchbrechen. 

Eine rein fibrinöse Entzündung der Pleura begleitet fast alle Falle von cnjupöscr 
Pnrtimonk; nur selten schllcsst sich eitrige Entzündung an eroupösc Pneumonie an {Mrta^ 
pneumonischet Empyrm), 

Die Pleura fsf rieht nur lici rein Hbrinftser, sondern auch bn serofibrinOser Ensurialion 
mit dicken nbrinschwarlcn bedeckt, welche sich anfangs leicht abiiehcn lassen; im weiteren 
Verlauf werden die Hbnnmawen durch dn& von der enbimdeten Pleura herein wach sende 
Onnulation^ewebe organisiert und haften dann fehler an. 

Berühren «leh beide Pleurabliatier {bei rein fibrinöser Exsudalion, resp. wenn das 
flüttäi^'- Etoudal rrsoHiicrl i_\t), ^o kommt et» n\ ßbririüsrit Verkkbufigen , ^pale^ infolge der 
Organj^tion r\x bwäcgtwcbti^n Vefwachttun^n der i*lcurüblättcri die Enüundung gehl in 
die folgende Form ober. 

pLnimi«LhMiiii« X Die chronisciif aäk^ive Pitunits cnEwickelt sich entweder In der eben liesprochciien 

Weise aLis einer exsudativen Entzündung oder sie ist von vornherein adhAsIv; diese letztere 
Form sehliessl sich an alle möghclien Prozesse an, welche mit chronisch entzündlicher 
Wucherung tfe^ l.ungcnhindege wehes verbunden sind< so besonders an die durch Staub* 
inhal;ilii]ii, ilurdi I>mpha3iy;ilis*:he Tiiheikiiln^e, durch bro urhirkia tisch r, hibrrkulOse o^tT- 
carcinomalirse Cavcrnen cnistindcne fndurabon des Lungenbindegewebes. 

4. Die fuberkufö^ fHturitis verMuft teits als exsudative (fibrinös resp. »eroflbrinOsc) 
teils als adhäsive Fnl^iindiinj.;; die enii' Form j^ebt /uwetten in die iweite Ober 

Bei der stfüfibrinOstn Uiberkufösen Pleuritts iht die Pleura, ebenso wie bcj der Pkuril» 
sinipicx. mit Frbrin belegt; beim AbzichL'n de Membran erkennt man jed 
oberflache die charakieristischcn Tuberkelhidtekert. Bei der aäJi^ivm 
(vergl, Abb. Nfi,3S^ Tafel 20) sind die von grauen Tuberkel knölehc 
kÄ-iigen Knofen Lhircli^etrien Pleurablfltrer durch ^um Teil orSBi 



«illlAiU«, 



lufrrmilou. 
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derbe^ blrJefje^eblßc Verwach Sunden 7it einer dicken Schwarte verbunden; erst wenn man 
die librinös verkieblcn resp. verwachsenen Blauer gcncallssni au^cinandr'meht. bekommi 
nian dit in ihnen sii/tndcn grauen Krtötrlre» iü Gesiebt Durch den Nachwx'r» der Tuberkel- 
knötchcn in der Plciira sdb^t untcrschefdel sich die tuberkulöse l'leuritj?i von den. eben- 
fal!s am hAufigslen b«i tuberkulösen Individuen vorkommenden, emtaehrn, rx&udjinven oiler 
adhAsJven Pfeunliden, Tuberkulöse Pleiiritis ^hliessl sich am hAufigslen ar diqeniger 
Formen der l.unjienliibrTknIose au. uclthe sicli im nindrgrtcbf , dni LymphgcfS.\M'n 
folgend, verbreiten (Lymph^ngitis und Peribroncbilis fubL-rctilosa), MiUinlcr sind nllc 
serösen Höhlen mehr t)der weniger von tuberkulöser Entieöndun^ er^nlfen, während im 
abhgen Körper nur wenig ruberkulftse Herde vorbanden sind. 

Bei aHai'iTieiturr Miliartuberkirlost findi-n sieb TnberkelknOtchen in der Pleura, ohnt 
dtss dieselbe iJurch Ent/ilndung auf jene rtagieHe. {Mitiartubakido^ ätr PicufQ» im 
Gcgcn^aU zur tuberkulösen Plcuriiisln 

5. Cardnomt greifen von der Lunge her {Bronchralareinomc, die im jxrn bronchialen 
1 OcTcbc wuehcrni oder von der Bruslwand aus (Mammacarcinom) direkt nuf die Pleura 

T über und wachsen in ihr /um Teil in h.irm der soiimannten Lymphattiritis cartinomafosa, 

I indem die subpleuralrn Lymphgefisse niil Kreb^nus« geradezu injieierl wrrclt-n und daher 

I als wciwe, ncl/fArniig vcrzwL-tglc h;irle Stränge hervortreten. 

I Zuweilen finden sich emboirsche Cfirrinomknoten, hHufiger metAshitisehe Sarkome 

I in der Pleura, 

^^^ rv\p 



Abschritt VIII. 
Untersuchung der Lungen. 

A. Erkrankungen der Lunge, 

Atelektase, 
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Unter AUkktase versieht man einen Zustand, m dem die Alvfohn ^änziich taftUtr 
oder wenigstens von vtrminderfm Luflgehalt sind^ ohne da*4 die Luft aus ihnen durch 
einen ^nifcT*artigi"n InhülT vi'rdningl »jn-. 

Die Alclcktase der Neugeborenen entsteht dadurch, dass die lufilcere fOtile Lunge Aidrkiuc bd 
Infolge manffclhaltcr Itepirationsbewcgungen, oder, weil die zuführenden Bronchien durch 
Schleim oder Mekonium verstopft sind, nicht in allen l'artien entfaltet wird, die alelekiatjschen 
Parüen brhalim Halirr den Chanikter der JoraJert Lange bd: sie sinken auf der Oberfläche 
unter die benachbarten lufthaltigen Parlieii ein, sind dunkehol geÜrbL duf der Schnittn^clic 
entleert sich Blut ohne ikmcngung von Luftblasen, Mikroskopisch findet man die 
Alveolen en^, rund, mit kubischem Kpitht^l ausgekleidet. 

Die erworbene Atelektase entsteht m vorher Iti/thaltif^n Liingrn entweder dadurch, das» 
dieselben von aussen her durch den Druck von CieM'hwuKteu ndrr nüssigkeilsjnsatnmlungen 
im Pleuraraum komprimiert werden {Komprexsion^ütetekiase) . oder dadurch, da5S nach 
Ve»dUusci von Bronchien durch aspirierte hremdkc'jrper oder ent/ündlichc £^suditc die m 
den Alveolen abgesperrte Luft allmihlich resorbiert wird {Obstruktioasartiektas^, 

Die Kr*n'f>rr's.'iionsafeiektit^e bi'trtffl meist grü&serr hr/tgfnßSsehni'ffe, bei Kompression Knmtiimpitoir 

4ii«n4> Pi*^«i<'i.cjtsdns.iruiiilungt--n häufig die Unicrbppcn udcr eine ^unic Lunse, Das 

)cktjiti^cn I'artic ist vermindert; die Farbe ist meist blassrot oder grau. 

ifckes nicht nur die Lufl, sondern auch ein Teil des Blutes verdrängt 

X ist schUff, auf der Sehn itTflA che enlleert sich spärliches ßtin ohne 

^la%en, 
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Sobq2P die Konpre^sionsrttclckb^e frisch ist, la^en sich dfo koTtabienen P:ntien 
ideder RufUtSfn. B«i töngerem Besrthen vcnvachscn jccioch die Wände der kollabierten 
Alveolen mil einander, die SepU werden bindegewebig verdkkl und die jlclektalischc 
Partie vcnnirdclt sich so in ein fibrö&cs, solides ücwL*bc, das durch Zerfallsprodukte 
aiisßelrctencr Blutkorpcr ^^chu-ärilieh gefärbt H\ {schiffrigc Indaration). 
ohnmktion*- Die Ob^fritkflöiiSfSfi'Ifkrase beirifft gewöhnlich nur b^schränkU Partien der Lunge; 

d:iit VolimiPii d^f^dtipi] ist vcrminderl, sie sinkrii an drr OfirrHichp tnilcr dir hiflh;i1ti|r^ 
Ungcbune ein. Die Qcfxwe der aldektilischcn Partie iind ^Utk gefülll, difwibe cnüchcint 
daher dunkclrot; anl' der Schnittfläche entleert sich reichhch Rlut, keine Luft. IJnn dunkel- 
roie Au*Ä-,'hen und der verinderi*- LuftRehall der at^lekia tischen Stellen konnte bei 
obern^L-hlidifr Belmuhnmg vii VeriÄTchshngen iTtiT piiemiinri^L^h infillrienen Partien 
VeranliUkMing gebni; vor solchen wird jedoch stets die ßcirücksichli^mg des Uniiitandcs 
schöti:cn, dass atclckta tische Stellen auf der Oberfläche eingesunken erscheinen» während 
pncumoniadie Herde fJber dieselbe vorspringen. 

Dagegen besteht insofern ein enger Ziisaniinenhang zwischen Obslrnklionsalelcktase 
und gewissen Tormen der linl/nndung, als aus ersterer, wenn die die Bronchien 
verfehl i essen de Misse cntzundung^errei^ndc Kcirtie entliält, bald Ert^röndung im Ocbictc 
des verschlossenen Bronchus hervorgchL 
ftiiiviniQpKdie Die Bctirtciitmg tfes LuflgehaJies ärr Lunge Neu^ormrr isl von bedeutender 

rtirensi*M!her WichtijikHt; findet man die Lunge voIlkiimtnF-n in fftlalrni Zustand, yo ist die 
Wfthn'cheinlichkdt gros», das^ das betreffende Neugeborene nicbt gcalmcl h,it, also vor 
dtt iieendigung der Geburt j;e^toTben ist, Unbedinift sicher ist dieser SchJuiA jedoch nicht, 
da auch bei Neugeborenen, weich« bis z\x 24 Stunden gelebt liaben^ die Lunge nad:in0]ch 
wieder vollkonirntT :ile1ekt^lisL'Ii 4<erden kann. 

Um sich ül>er den Luflgeliall der Lungen Neugeborener vorliufig 7.u orientieren, 
unterwirft man dieselbe der Schwinimprobc; die TÖ/aAr LuTt^:e slnki, ins Wasser geworfen. 
unter; die einigennassen tufthaiUge Lunge schwimmi dagetfen auf Wasscn Man hat die 
Schwimm probe nicht nur ^r\ der Lunge fm Oan^en an7uslcl!en, sondern mu^s dieselbe 
»udi, u^irhdenT man die Lun^c in Stocken geschnilfen liat^ an diesen einztin ausführen, 
d«Tnil nicht cin«t:lne. beschränkte lufthaltige Partien übersehen werden können, welche so 
klein smd, da^ sie niehi genügen, um die gan;j;e Lunge über XCn^T^r zw halten* 

Atrophie und Emphysem. 

Dt* Atrophie d« LüftKe, welche sich bei senden Individuen findet, führt z\xt 
Verdünnung des Lungenblndegevtbefi; die Alveolar^epli wei\icn durchbrocheiu benachbarte 
Alveolen firessen 7U grossen Hohlräumen zusammen; infoJgcdessen erscheint der Liiflgehall 
der atrophischen Lunge im Vcrhiltiiis zur Masse des bindegewebigen Gerüsfes vermehrt: 
dos» diese Vemiehnmfi nur eine relative isl. gebt daraus hcnor^ dass das üesamtvolumen 
der atrophischen Lunge nicht vermehrt, sondern eher vermindert ist. Da dfe Luft aus den 
gruiisen Hohlräumen der atrophischen Lunge (infolfic Verminderung der Reibungswfder- 
aütmle) leicht enlweiehr, sinkt die ;iIroph tische Lunge nach Eröffnung des Thrirax ^larfc 
tuHimmen; »ic i»t 4chr »chlaff; die SchniEtfl^che infolffc der Verödung xaftlreicher Oefi»9c 
der Sepia trocken, meist durch reichliches Pigment kohlschwarz gefirbl; aus den weilen 
Hohlräumen entweicht beim tiinsdineiden die Luft ohne Knistern, 

Dagegen ist bei Lungenbiahung und dem chronischen vesikulärrn Lungeneinphysein 
der Lijft;gehal1 der Lungen faktisch vermehrt und infolgedessen auch das Volumen der 
Lungen vcrKrösscrt Dies rcigt am bebten der Tiefstand des Zwerchfells vor Eröffnung 
de« TTiorax an ; nach Froffnung dc^^Hhen vermindert vich da*' Lungenvolumcn in geringerem 
Masse, als das normaler l nngen. Dir Folge der mangelhaften Rc'trjtkiion isl, dass tler 
Herzbeutel /um gri^wter; Teil von Lunge überlaKcrt bleibt. 
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Die* akntr Luufgr/töiähanff, die einfache Vermehrung dei Luftgehaltes ent^^lehi durch 
forcirric InspiratioiMMi, vmn dn^elnc Qcbielc der Lunge durch Verstopfung von Btondiien 
luftleer geworden sind, in den öbrlgcii Lungcnparlicii; odtt dann, venu in den Biüritltirn 
Kindcmi^e vorhanden sind, welche T's.'HT ein Eintreten der Luft l>ci der InspiraiJon, jttioch 
keine exspirnion&che Entleerung gestatten [z, B. Croupiiicnibrancn in den feinen Bronchien), 
Die geblähfen Partien sind weich, wölben sich an der Oberfläche vor und erseheinen 
aitff-illrud blass, füsl rriti wriss. 

Beim chronischen vf^iJeulänr/i Langcntmphy^cm ist dnge^n nicht nur eine einfache 
Venirehning des Luftgehalies, sijnüem mich eine Atrophie der Septa vorhAndcr; die 
benachbarten Alveolen ftiessen infolgedessen zw yro^ser Hohlräumen 7u*i<imrier. welche 
incis( sehdii irut hlos^eir: Anjje auf der LuTigerobi^rri?irhe :%h gn'isvrrtf, iitii I.ufl ^eFülHe 
Brachen erkennbar »ind, awx deutlichsten m den Lungennlndeni. Im ütni^en sind die 
niakroskcpj sehen trschcinuniprn diescHKii, wie bei der Lungenblihun^; das Volumen iat 
vermehrt, die Konsistenz weich, die Känder aufgeblihi und abgestunipfl, die larbe blassj 
heim Finw-hneiden emleert sich reichhch Lnft (jedoch ohne Knistern, Infolge der Konfiueiu 
der Alveolen /m grossen Hohlraiinien). 

Der Enlstehung nach miüsscn zwei Formen des clironisebcn , vesikuilrcn Lun^n- 
eirphvienis iinicr^idnedcn werden, das substanririie unJ vicariif/rnä^ trrsphysim. Das 
snbstajtfidlt vr.ukuiivr Emphysem entwjckell sich idiopathisch in Lungen, welche häufig 
wifderholtrin htihen Fx>piratloiiv1riick (durch HiKten, lanlcs Spfeihen, Spirlen vran Bla»- 
in?ilrumenten ctc.l ausEesel/l sind, »rnn «ißleich die Widen-tandsfähiekcil de* ebstlschen 
Luii;;eni^wclHts, wafir^^heinlich infolgt' hereditärer Dispnjsition, e:ncKerinEc ist. üewöhnlich 
ist das Volumen der Oberlappen am i;1irkjten vermehrt. 

Das vfcarUerrmk Jjinf^enrmphyarm trntsiehl in den noch lufthaltigen Panien der 
Luntjc, wL'iiN iiudcTi" Teile (durth TiiherKuliisc, KiMiijiievvionsu1elckl4Sc etc.) luftleci 
geworden ^nd. 

Besonders beim substanhellen hmphyseit] tr«t?n die hol^ezusUnde der durch die 
Verödung der Qcfasse der Alvcolarsepla bedingten Er^chwcnjng des Lungen kr^^islanf* sehr 
deutlich hervor. Diese k-l/Ecre wtrd bis ^ii t-inem gewissen Orade durch Hy^vrtrnpbic des 
rechten Hcnventrikcls kompensiert; tritt erhebliche Dilatation desifelbcn und relative 
Trikuspidalinsuffieienz ein, so schliessen »ich SIau im i^^crsc hei minien im gro^^cn Kretslaitf an. 

Pin vom vp«,ikul.iren Emphy^m total verschictiener 7uüUnd i«l dai* inttfstititfit 
iMngfnrmphyvcin. Da^x-Ibe enittehl infolge Aminits vnn l.uflbljsrn ditrih die /rfiiiM-nrn 
Winde der Alvc^olrn in^ Lungenhindegewrbe ; man erkennt die ^uäpgetreleneii Lurtblaaen 
be^>ndeT5 gui auf der Luneenoberf lache, wo sieb dieactben unlef der IHeuna ^in und her 
verschieben las^n. Die Zerrei^untf Uer Alveolarwdnde kann bei Rippenfrakturen zustande 
kommen, Indem sich die sptt7en Bruchsrftcke In die Lange einbohren; ausserdem durrh 
lieffige Hu?>lens1iJ$e etc. 

Cirkulationsstörungen. 

Amlmit der Lunge ist entweder Teilerschcinung allgemeiner Aitimie oder durch 
lokflle Crkufations^tönin^en bedingt, ttt die Ursache der^lben Komprr^ion dunrh 
Oesdiwülde. Fjcf^udaie etc., so finden sich neben der Anämie die übrigen Zeichen der 
Kompre»ion%3telekt;tt.e- Auch du ehrorniehe veMkuUre Fmphywm bt^ingt durcJi die 
hieririt vrrbundcnr Verödung der Oeflsse der Alveolarjepta eine Verminderung des 
muti^diulle:» der Luni:e. 

Ckirakterisitich Eür die Anämie der Lunge ist äif Biässe des Lungengewebcs; bei 
jungen Individuen, d viel KohlensLuih aufgenommen haben, ist die 

firbe keUrosa^ ■' SchmtiiljLlie emlecrt sich nur äasstrst 

späHkh€i» die Konsistenz der anomischen Lunge 
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veclDctn ic Uch der Uraaclie der Anümir; Isl s\t tfuixli Kompression her\ar^n)fen, w 
ist dl5 Vftiumcti vermindefl, d\t Koni^iMtnz etwas tilidht; bt Lun^tntmiphy sein die Ur^uidic, 
so ist da& Volumen vermehrt Bei emlaclier ATiämie sind Kon«i&len£ und Volumen flicht 
«-eicniNch verändfn. 
Mrpftintr Die Moftgrsfivt Hyperömi^ verrfil sidi tlHii'li danketrofe Fürbang des LLngengcwcbcs, 

welch« durch die Pleura mit dunkclblauroTer Farbe duahschcinl; auf der Schnittfläche cnilccrl 
sich rcichhche^, schaumiges BJtit KongKlivc Hyperamie kann diirch (orderlc Ref^pirations- 
t>e*iegnngcn (bei grossen Mtiskelansttengnngen, bei Konvulsionen) -tu^Wntle kommen; die 
Itinjc-rri bfclri] In ilie^'in Fall rnj^ldcli die 7eichen der akulen IjingcnhUhiitUi» dar 

Kcrnrr entsteht kongestive HypcTÄmir durch Kinatmung von Oasen, »rkhe die 
Schleirnhjiul des Kespirahonsapparalcs rci/cn (Chlor, Dämpfe der muchenden &lpelcr* 
iäüre etc.). Hier ist die Hyperämie wohl der erste Anfang einer akuten EnLfündung und 
findet nun dem entsprechend eir eniifündlichei> Ödem der Lunge (siehe dasell^^ir vor. 

KoUattmU Hypemmie Tindet sieh, wenn gri^ssete Oehiele einer t.ucijje füi den Blut- 
fttrom unwe^pani geworden aind (>. B. durch Embolic grosser A*lc der Puhnonalarlcric, 
durch ausgedehnte Schrumpfung oder Kompression cmcr Lunge etc.), in den für den 
ÖliilMrom noch durchgängigen Oebictcn; ferner in der Umgebung von Enlzändung^hcrden. 

Die Senkungshypttx}piif biMcl einen sein hfluflgeii Befimd bei Personer, die nach 
Vota II sgeh Länder dauernder I5cnonimenheitH welche andauernde Rückenlage bedingte, unter 
Hcf7schwächc gestorben sind (Hirnkrankheiten, lyphus etc}. Die hyposta tische Hyperämie 
betrifft ?hte1» die hinleren und unteren l^artien der Lunge am meieren; dieselben «cheinen 
mit dunkel b!:m 10 rer Parbe durch die Pleura durch; die Kon^iilenj tsl etwas erhßhl; auf 
der SchniMflüche entleert >it'h sehr refchhrhes. dunkles ßlut, dem weni£ Lufibliinen 
beij^mengt sind. Hat die hypo^taii^he Hyperänne längere Zeti vor dem Tode bereib 
bestanden, so tritt im Gebiete derselben UnUUndunp; auf, die sich durch erhebliche Zunahme 
der KorsUlenz, bedeutende Verminderung des Liifigehahes imd Aufirclen von ab&oiui 
luftleeren, brondiopneumori&dicii Meiden au&scrl (hyjxjstalisthe Pneumonie). Die reine, 
erst in Agonc cnistandcnc Senkungshyperfimic läs^t dagegen die Zeichen der beginnenden 
Eni^Cmdung vermessen. 

HpfiWiiHiunjiF Sfmittngshypfmmie entwickelt sich meist chronisch im Verlauf von K^appntffttUf/t des 

tirtkrit Mmrns; die hrtchsten Orade der^rlhen findet man bei AUtmhtfnosf^ 

Die .luvjcrordentlich intensive Füllung der Oipillnrcr und leinen üefAsse. sowie die 
HvfserlTOphie des Bindegewebes, welche, wie m allen CJraanen, ai> auch in der Lunge die 
ctironisebe Blutstauung begleitd, führen xur Verdickung der Alveolarsepla; die Kon«i«tcnz 
der l-un^e nimmi infolgede^tfn m, die Lun^je wird ^tarr und rtrli^hiert iith wenig nach 
der Eröffnung des Thorax- Die LuFlräonic der Ltjiigc sind durch die Verdickung der 
Scpttt verengt, und schon hieTdür>:h wird der LtJftgchalt der Lunge vermindert; eine weitere 
Verringerung desselben wird dadurch herbeigeführt, das« die Alveolen zum Teil durch 
infolge der Stauung ausgetretene rote ßhilkOrper und abgeMowene* AI venia repithel erfüllt 
werden. Im Allgeuifineti werden diese VefAnderunRec» nicht sn botligr-idi^, dasv dadurch 
der Luflgcbalt völlig aufgehoben würde; miyjj tfUcn Irtkn «j viel rote JtUdktirpcr aus, dass 
einzelne Alveolenttruppen viVIlig iml BU^IB vvf s^_ D toe NOgenannten „Staaungs- 
itifa/itte" erscheinen dann als unregd^^^B flHMnroie, vütlig luftleere, aticr 

jiiihi viij^prhiKenüe P«rlien. tnden^^^^P ^^^ftlkür|iei ilneit BIutfarlHloff 

abgeben, dessen Zerfallsprodukte ^^f^^H ^^^^kiKitcn AKeoUrepithclien 

[hinffhltnciUn] aufgenommen vcrdcf^^H ^^^^^Htkomcr m den Lungen* 

sepcis liegen bleiben, nimmt die ^hl^^^K ^^^^^^BHHtB^**- hraunroten 

FarIx*nton an, und einzelne Strf|B^U|^^^^| r\eheineTi 

als gelbrole, rostfarbene F 1^^^^^^^^^^^m_ ifel 21), 

Wc^n der bmuncn Far^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 
der Lunge als braune fna 
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HUfttin^n kfmnrti aus «ililrddieti llr5;idien enislehcn: hhiuneint. 

1. fraumafischf Blutungen entstehen in der Umgebung von Lungenvundeii , die ^_ 
dutcli SditHft- und Slicliverlel/imgen. durch Eindringen spitzer Pfagmcnte gebrochener ^H 
Ri|ipe[i IwTvuf j^tf hr:idil sind. Da^ Liiiigfngewt'he isi in der Umgehung der Verlet^img ^H 
mor^di. fri/ig. .schwar/rot gcfärbL Mci&t \%X zugleich Blutung in den Pleuraraum ^H 
{Hacmatothorax) und Pneumothorax vorhanden. ^H 

2. Aspiration van ßiti( in die Alvrcli'n findet statt, wenn sich grössere Mengen von lUmiitrthrtm, 
Blut in die Bronchien oder die Trochen ergiesscn. (Über die Ursachen der Brorchiol- 
hliitimgen siehe Seile 160.) Die BluiaKpiraiionsherdc erwheinen aIk tchwar/rofc, nicht 
vorspringende Ht-rde, aii!* denen sich ;inf der SehnirtflÄche ehp;ts BIul au'idrückeii ^H 
Uwl Die Begrenzung dieser Herde entspriclil jicwijfinlidi dein Gebiet eines kleinen ^H 
Bronchus^ d. h. einem Lungenlobiihis^ Mikro5hopi5ch findet man die Alveolen mit ßlut ^H 
erfüllt, aber nicht in dem Miis^ ausgedehnt, vte beim embohsehen Inlarkl; die Septa ^H 
unverändert. ^H 

3. Stüuungsinfarktf ^feigen das bei der Besprechung der Herztehleriunge beschriebene ^H 
Verhallen; /itgleicli sind deren übrige Zeichen vorhanden. Die^r Umsiand sowie die nicht ■ 
lobuläre f'tirui unieischefden sie von den Bhuaspiralionsherdt-n. ^j 

4. Der emt>o!iscft^ Mmorrhagische Irf/arki^ Da hier die Ltingenalveolen unter Dnaek ^H 
prall durch Blul erfOllt und ansgedHini werden, springt der Herd auf der OberflAche und ^H 
SchnittflMie vor, seine Form ist keilartig. (Vergl. folgenden Abschnitt und Abb. No. 40. ^^ 
Tafel 21V 

5. BUtUmgrn bei fLntzändnngtiL Mmche Formen der Lobnlflqineumonic (vrrgl. ^H 
hiniorrhagischc Pneumonie Abb. No. 42, Tafel 22) zeichnen sich durch so reichlichen ^H 
Austritt rtjter Blutkörper aus, dnss dadurch schw^nfrote Herde von lotiulörcr Verbreitung ^H 
ert^tehen; von den lobulären ßlulaspiratrn nahenden untenirheiden sie >«ich dadurch^ diet der ^| 
Herd vori*]>iirigt; auf Druck entleert sieh nur S|j3rlu'he, (riilH-, hlnlige Fh"iwij,jkriL ^M 

Embolia grösserer Aste der Pülmonal;irtcrie kann .sofort den Tod herlwiführen, ohne tnibolit 
da^ Sich sichtbare Vcninderungen des Lungengewebes entwickeln. I^.t ist daher bei plötr- 

liehen Todesfällen stets die Pulmonal arte rie auf ihren Inhal! i^enau /u untersuchen; am ^j 

besten vird die Untersuchung In silu, vor Entfernung des Hertens aus dem Körper, vor» ^H 

genommen, da bei Durdisdincidung der Hiuptlste dri PultuonaUrlerie grosse, in diesen ^H 

bcEindtJche Einibolr leicht herausfallen und sich dadurch ^^r Beobachtung entziehen kt^nnen. ^^| 

Sinti beidf HauptäsU der Arterie durch grosse J'fröp^e verschlossen, so frrdcl man ^H 

den Stamm der Putmonahrtene und da^ rechte Hrrj ungewöhnlich stark mit Blut gefüllt, ^H 

den rirdiien Ventrikel m;uidim.il get^ile^u ballonarlig ;iiifgririrhrn. ^H 

Ul nur ^^V* Haaptast d(^r Pulinonafarlcrie vcr^chlo^5en. so ist die betreffende Lunge ^H 

nufraücnd blasSj die andere Lun^e im Zustand kollntcraler Hyperämie; dieser Kontrast ^H 

karui sofort die Aufmerksamkeit auf die verursachende Hmbolie hinlenken. ^H 

Bei firnhoüf kleinerer Astt' der t.tmgenarltrrie hli^ibi d^s t.eben gewöhnlich lange genug ^H 

erhalten. ^&^ sich deullicli sichtbare Veränderungen des Luiigen^cvebes ausbilden können; ^H 

CS entsteht int Ocbict der vcrsdiloiäenen Arterie ein hümorrftagi^cher infiirkt (Vergl. Abb. ^H 

Ho. 40, Tafd 21). ^1 

Nur s(?1irn wird dir fnfar:riening durch Ausbildung eines genOgendcn Kollaicmikreislauff ^H 

verhindert; denn meist liegl her den Kmrkheiten. die zur I.imgenenbolfe ff^hren. die Herz* ^H 

kraft so schwer darnieder, dass ein solcher sich nicht ausbilden kann. ^H 

Die i^ngeninjarkte sind ausK«prochen liclIfoTmiRj die Basii* des Keils liegt in der ^H 

Lungen Oberfläche; beim Aufschneiden <ier Pulmo na larterie findet man in der Nabe der ^H 

Spil/ede% Keils den embolischeri Pfnipf. Dav^diel [mgrninf^irkleauMuhni^loKhJlmfirthagi^rh ^H 

Sind, erklärt sich daraus, dass das infarzierte Lungengewebe :»tets Blut vor der Bronchial- ^H 

•rtcrie zugeführt erhalt; dieses genügt jedoch nicht mr EmUimng des infantterten Ccbiete»; ^H 
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^^^ ilic Srpl.i Jfssidbcrj wc-nlen nckn^isch. Dif Alvi-f>lr(i «/rrHrti prall mit Blul ^rffillt unti 

I ;tu^gL'clchii!; der tnfarkl springt infolgedc^cn nuf ik-r Sditiittflüchc und OK'rlInchc vor; 

I durch Uie Pleura scheint er rnit blauschwarrer harl^e durcli. Die Konsis^Ienj: des hifarkteä 

I ist ditrcFi die pratlc r^llung da Alveolen ^t.irk erli^lit; der Liiftgchali i^i völlig aufgehoben. 

I Infolg« der Nckrosr dci SopLi isl die alveoläre Lungriwlruktur ;kuf drr SchnillflAche des 

■ Infarkts vcrwisclit, dieselbe ci^hdnt cigcntürulicli glatt und liomogcn; ihre Farbe Ul 
I schwarzrot 

I Besicht ein Lungentnfarkt längere Zeit, so nimmt dtr^elbe tnfolgc Pigmcrtmeiamorphose 

■ der ausgrtn-trnen Rhilkrtrprr dnen hrännliclicn, /iilcl/t TiistF^rhrncn Ti>n ;in; durch Binde- 
^L^ grwebswiirherimß in drr Umgebung wird er von einer grauen Schwiele unisjumt und, 
^^1 indem das neugebildeLc Bindegewebe in ihn hinL-in^pm^'^t, nllmilhlich organisiert, 50 dass 
r j:ulet/I eine ein^e/OKenc, auf dem (Jiirchsehnitie dreieckig?, pigmentierie Nurbe zurückbleibt. 
I W;ir der £mbo!u* /rrfikfi^s, so bildet sich aus dem |]JniurrhaxiM:l]en Infarkl Uich 
I kurzer i^eil eine tmbvihvhf PncumönU (vergL Abb. No. 46, Tafel 24) uud fibriui^s-eilriger 

■ Bdag der Pleura im Bereich derselben. Auch über nichl infckliöscn lt>farktcn entwickelt 
^^^ sich ein fibrinöser Belag der Pleura und ein vorM-iegcnd serOses l^xsiidat im PEcuraraum, 
^^P Die zur Embobe der Pulmonalartcric fahrenden Pfropfe statinen von Thromben des 
^^^ rechten tferzeiis ww^ der Venen des grossen Kraslatifes; am häufigsten aus den Venen der 
F unteren txlrcTnitälcn oder denen des Plexus pubicum und utcrifiiis. 

i^ritmboii*. Bei Fraklurcn mit imsgedchntcr Zcrtn'immcning von Knochenmnrk oder subkutanem 

Fctlgewcbe werden hrnifi'g die l.ungencJi]jilUren durch ins Blut aufgenommene FettrAp/^en 
verstopfL Diew FrfirmhoHf isl nur rriikruskopisch nachweisbar, indem man vtm der 

^^m l.unge mit der Schere ein möglichst dünnes Sltukchen ab>ihneidel und in K^Klisal^lösung 

^^^ untersucht; mafi sieht dann die grünlich glänzenden, durch Osmiumsiiurc Hirbbitren Fett- 

I tropk^n mnerhalb der Capillaren liegen. Reichliche hellembohe kann bei schweren Verletz- 
ungen im Verein nhl den Übrigen Siöningen den Tod herbeifQhren. 
Thrwrubinr. Thnmibv^t von i-ariffm^tß^st:/! cmwiL'kcll ikU in den meisten fülleii von Embolic 

Unaljhjn^ig von Embolic entsteht Thrombose \^n Lungenvenen in der Nähe entj:ünd- 

U lidier Herde der Lunjje; durch l.osreissung der Tliromben kann Embolie in Qefässcn dc6 

I grf)^en Kreislaufes enlsichen. Mitunter findf?i man ihromboüsche AiifUgcningcn dort, 

I wo die Ocftsstcand hihcrkniös erkrankt ist; die?itr Thromben vrrrjlen dir StHk'j an dw 
bei Miliaiivjbcrkulose die Bazillen in die niiilbahn emgebrochcn sind. 
ödoB. Ltiiii^fnöikm, d, lu Austritt seröeer Flüüsigkeil in die Alveolen, entwickelt sich im 

grfiesLen Teil der Fllle \'6llig analog dem Odem anderer Organe l)ei NierenIcTankheitcn 

■ oder als Stmungsrtdem infol^ Frbhmun^ der Hei/krafL Auch da* «ft flbtraus häufige 
I agünalr LimgrnBdem \>i wohl im wescntliclim ein Stauung?iödein, dadiin^li enl^tanden, 
I dass der rechte Herj-.venlrikcl noch acbettcl^ während der linke bereits erlahmt isL 

I Ausserdem findet %izi\ Lungenödem bei den Zu&iandcn, die zu kongestiver Hyperämie 

I der Lunge fahren; cfi entsiehi daher einersdts nach forciencr Respiration (dann findet man 

I j?ugleieh akute Lungenblflhmig). ^ndrcrwiTs in Tkginn akirler t^ni/Ündiingen (Inhslauon 

I rei^cndcf Gase, croupöse Pneumonie); hier isl c5 also als entzündliches Odem aufzufassen. 

■ Htcmiit darf nicht das sogenannte kolbterale Odem vcra-cch seit werden, welches sich et»cnfiaH5 
I bei croiiposen Pncurnonicn in den von der Entzündung verichonlen Partien entwickelt. 

I Charak:rrisfis4'h fijr alle Puriiirn de^ Lunjiciifideuiii ist die leidig»' K"t»M%lnt/ 

I der Lunge, sowie da:« vrnnchric Volunieiir die die Alveolen crfällende, mit Lufthla^^cn 

■ gemengte icr^se Flüssigkeit kann infolge grösserer Reibung* widerstände nicht, wie die Luft, 
K noch Eröffnung des Thorax durch die elastischen Krafie der Lunge ausgetrieben acrden, 
^k dfe Retraktion der Lunge wird also verhindert Auf der Schnirtflfiche lAu/t reichliche. 
^^ Äclwumige riöisigkeil ab: duivh Dfui:k lisst sidi dieselbe, wenn nicht ausser dem Odem 
B noch andere Veränderungen vorliandcn sind, völlig entleeren, so dass djc Lunge ein 
I ziemtich normales Volumen annimmt. 



tme Aii^nahrtip hier\'or macht das tnnfiftiifichr Ödem, tl^ondfjn in tlcn ffltkn, ^H 

wo (kis?srlbr lirn rr>1rn IV^inn dner crijupiKi.'!! Pnnimüllic dar^li^ilt, isi brrHis in rmrnt ^H 

Teil der Alveolen mikroskopisch nacbwcisMre Fibrinaussctiiridung crfolgl, so da&i hier ^H 

i\xt Konsistenz ttcr cr^nfft'in^n Pflrbcn otvns tk-rhcr. weniger IciEig i?t lind mich rirtch ^^| 

hnlleenini^ dtr OdemfEüssi^keil dwus derber bleibt, ;tl:^ m der Nomi; "«nin d^s cnl/imJLichc ^H 

Ödefit, wie ^w^htilich, auf einzelne l.ungcnl^tppen beschrnnkl ist, ;(o Hej;! sclion hitriii Hn ^^| 

Hifiw^U Janiuf, d»^ in^n i<s nichl tnil nnetii rfinciir agunalrn oder Stuiit]n}{%^!tJi] /.u thun ^^| 

hat, denn diese Formen txfAllcn mcisl die ganze Lunge gl crch massig. ^H 

Mituiiier bitdetein akut eingetreten es Lungeitödem, verbunden mit honj^tiver HyperSmie ^H 

der Luitge den einzigen Befund bei rasch erTolglen Todesfällen; es isl nichtig, in wichen ^H 

Fällen daran zu denken, tiass hier der ßeginn einer fibrinösen Pneumonie vorlte^n kann, ^H 

und die Diagnose durch den miknoskopisdien Nachweis der bes:Jnncnden Fibrinausscheidung ^H 

2U sichern. ^H 

Entzündungen und Gangrän der Lungen. ^| 

Histologische Vorgäni^e bei EntrOndunfcn der Lunge ^H 

f)ie akutrn Entznndangen dt?r Lunge sind vorwiegend fxsatfatlw Knl/Ckn düngen; ^^M 

das Exsudal, dessen Zusammensetzung je nach der Art der Enl/ündutig vaiiierl, lagert ^H 

sich hauplsächlich im Inneren der Alveolen nb. Die Eirrüllurit; der Alveolen mit ^H 

L^udal urd die Verdrängung der Luft aus diesen ist dos ^emeini.ame KenEureiehen aller ^H 

akuten Lungenentiündungen. Bei einem Teile derselben sind allerdin^v auch die Alveolar- ^H 

scpla und das l^hrige Lungen blndegev^crlie enuOndlreh infiltriert oder durch produktive ^^M 

Bindcgewcbswucliernng verändert - letzteres besonders dann, venn eine akute fzntzQndung ^H 

in ein chronisches Stadium übergeht; die Exsudation in die Alveolen beherrscht jedocli das ^H 

histologische und in noch höherem Grade da& makroskopische Bild. ^H 

Dagrgfu trrk'ji bH den cbronisrhrn Formfit iler Lungenrnt/nndungrn iWr proUff'rafivfti ^H 

Vorginge im L^jngenbindegcwcbc, wckhe zur Verdickung der Alvcolarscpla und des übrigen ^H 

Bindegewebe^ tmt Kompression und Veriklung der Alveolen führen, so sehr in den Vorder- ^H 

jgrund, da*s die gleich/eili;^ - meisl allerdings nur in geringerer Ausbreitung vorhandene ^^| 

Exsud.ilion in die AlvealaiTfmme bei der makniskripi^chen Belr^iLrhlung weniger oder gar ^^| 

nk^ht in die Augen fällt. ^^| 

Eine strenge Scheidung zwisclien den akulcn und chronischen F,n1xOn du ngs formen ist ^H 

allerdings nicht dnrchlLUtrbar, d;i, wie »chon erwähnt, akut begmnende exsudative ^H 

Entzündungen in ein chronisclies Stadium mii ßindege^tebsvi^cherung übergehen können; ^^| 

vom rein praktischen, diagnostischen Standpunkl aus musä an tier Tn:nnnng vorwiegend ^^| 

exsudativer und vopfticgend proliferativer Enlzündungsfonuen festgehalten werden. ^^H 

Die akuten (exsudativen) Entzündungen. ^^^H 

1. Bemerkungen über Ausbreitung des Entzilndun^prozesses» Zusammensetzuig ^H 

und Metamorphosen des Exsudats, F.i?it alle nkuicn LungenenT/ür düngen entstehen ^H 

durch hmdringen cntzündttngsfrrt^nder MikrvorganLimen m die Hohlriume ixJer das ^^| 

Bindegewebe der Lunge. Die Arien von Mikroorganismen, welche als LntiQndunjfi- ^H 

erreger in der Lunge ii ßeirachl kommen, sind /ieintidi /aldieich; ehrnso sind die ^H 

Wege, auf denen sie in die Lunge eindringen, sehr vetschieden. Je nach der An der ^H 

EnljrCindungserreger und fast noch mehr nach denr ^egc der Linwandemng der^lbcti ^H 

gestalten sich Form und Verbretliin^ der entzündlichen l*Tozcsse verschieden. ^^ 

a( Vatnitun^ der EfftZiinäa/jgsrrrrger. Ws üalinen för die tinw^näerwig der ].-Ln«i>d<n» 
Enr^öndungsenf^ kommen folgende in Bctnc "'^1,'l^'^^t^ 

L. Am häufigsten vandem Entz(ui( In die Atvifotin 

ein und nifen dahrr nietet und v> ^icr^or; l>iv , 

«rilm hlrtbl dir E^udfllion auf die ■ toujk^ ^H 
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Pncumonif); m arukm» Fällen föhrl die Fntzfimlung auch 711 rincr intcnsivrn Bclriligiidg 
der AUxolai^pia und kann sich von hier aus noch liefer ins IntcrbbuUrc Bindcgcwriic 
foHpflanwn. 

Die Art der Vrrbmtutff inncrhfllb des Brondiialbaiim« tttibfit kann dno dopprfte 
Win; m^wt'LTcr werden die Ent/ilndung^erreger ans höheren Partien dei Luftwege äirM 
in die frinen Ver^wcignngüi aspiricil {Aspiration.spntutnonit), oder es steigt die Entzündung 
aUmähliek per conlirtuztatt^m von den grü,^en Broncltien niis fn die feinten und feinsten 
Ver^weigurifren iimab. 

Die Äitiifreirung der vom BroncInalbatiTii ans entstehenden Enuilrninngen h\ ver* 
:tchiedeii, je nachLleiri das End^ebiel einzHntr fiirier ßrorithirn, odt*! Ja* eirirs Haupf- 
öroncfws fifies (rrsp. mrfirrrr/) Lufigaüoppeti licfalleit isl. 

Sind nur cinz^lnr kinc Bronchien befallen, so ist die linlzündung auf diskrete Lungcil' 
]obuli beschrankt UoötiUlre Pttetimoftic) : (sind tahfreiche benachbarlc Bronchiolen befallen, 
50 können allerdings Jic lobularen lierde n\ grosseren Fliehen zusanimcnf Hessen ikonfhiirm 
LobiütUpttfitmotiiey] Gerade dicw Lobulärpneuinoiiicn, bei denen der Ausgang von den 
üronchjcn cinzfJnef Lan^niobuli durch die lobutArc Vcrbrcilung sichcrecslclU ist, werden 
als Brünchcpncumomrn bezeichnet Dagi^^n ist fitr die honnen, welche ^hithmässig einen 
^fj2rrt Ltirtgtn/fipprnhffa\\rn und dietl:ih(rraU htärr Pnfttmotifen den lobulären gegeniiber- 
geslelU wenleu. ilei Aiisk^iir vorn liroriclimlbaum durch die Verhrdlung desselben an sich 
nicht genügend charakterisiert, wenngleich ein solcher anch auf Orund anderer Thatäachen 
wahrscheinlich hX. 

EinwatiJciunit 2. Ein andei^f Teil der Ent/üudungen entsteht duich dirtkic Tinw^indcrung dct Ent- 

iöndi^««rw,cpi zündungscrrcRcr irts Lä/if^fn/nfitfc^civrbr. {Aktik InUrstitidie Pneumonie). In dieses gelangen 
^Ri (-unrciu dieselben auf ?wei Arten; 

ff) anf fm!>Qli^eftrm Wegt durcl» den Blulslfom: diese pmb&liscHe Pneumonie (verfil- Abb> 

No. 46. Tafel 24) besitzt Ihrer Eiiislehung entsprechend die Porm des Infarktes; 
fj) durch kontmtiicrUchcs Ötc/^retfcti von entzündlichen Herden in der Umgebung der 
Lunge aus. So können die Mikroorganismen von eitrigen EirsHdatcn der Pleura au« 
durch die subpleuralcn Lyniphgefässe ins inferlobuläre Gewebe eindringen (Plruragfite 
Pttfamonir). Die entztladliche Infiflration folgt in diesen Fällen dem inieHobulärcn 
hmdi.';;t'webe, dränet die Lnnscnlobuli auseirflndcr und ffihrl unter Umstanden rum 
Zerfall der Kungr in Ab^ichnitlc, die deren LobuIlM enNprcchen [Pttfumoma disrecant). 

Hei allen Arten der inlenttitidlen Pneumonie beRinnl die mi/iUjdliche Infiltration 
in dem die Fllul- oder Lymphgerissc umhüllenden i[i1.erlobulJlien Gewehe und eti^teift 
von hier au^ die Alveoiarsepta; Exsuäation in die Aiveoleu triU ersl sehi/täär hinzu. 
Mitunter schliesU sich allerdings intershlielie £nU&iidung auch sekundär an bronchogene 
Pneumonfe an. 

Alle akuten inleislitidleu EnlMindungen haben die Miiwirkung ciiciunyseircgcnder 
Mikroorganiamcn xur Voraussetzung und führen daher, wenn das Leben genügend 
lange Zeit erhalten blcibl, zur eitrigen Em&chmelzung des befallenen Lungengcwcbe& 

b) ZusammfnseUunf[ d«ts Exsudats, Die Ziunrmmenstfzufig dc^ alveolaren Exsudats 

vte die Ver;lniirrijngeii ttesvelhen ^ind jedenfalls /tun Teil v(in drr Art der rn/xßffdtjpj^' 
frirgeitiicn Mikroor^anUmcn , zum Teil vor dem Stadiuta» in welchem der enUäiiäiiäie 
Prozess angelrnffen wird» abhiinirij;, jedoch sind dicw VerhäKmase noch nicht vÖHic 
aulgeklfirt. 

ScrtvA bwdu ]. Vorwiegend uröse txsadation {t^ntzüTtäiiches Ödem) lindef skh \m Beginn alter 

En 120 n dun gen. Dte Mallenen Panlen smd In diesem Stadinm von tefgigier Konslgieoj; 
auf der SchntHflSche enllrert ?iicti leichlidtc tn1be, schaumige FlOssigkcit, ein Beweis, dasä 
der Liiftgehall noch nicht völlig aufgehoben war Bei den dunJi Mitwirkung ßulnis- 
crrvgender Mikroorganismen entstandenen Infektionen s<hliesst sich zuweilen sofort an 
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dieses öticmatöse Sbdtum jnuchij^tr 2crf-ill, Oangrin des Lun^nßcwcbcs aa, Jn den 
mi%fen f^illlcn nimmt jeiioch die Konsisteiu tle^ Exsudates allmählich durch fibnnc^ 
txlcj ^tfllige Ejismhdirm /n; tue Alveolen werden \Y»llig luftleer, und auf drr Schnitt" 
fliehe der cnlzünitlichcn Horde cntlccrl sich daher eint nicht mit Lirflblascn gcmischic 
trflbe l'lösaiKkcit. 

2, Das /iM/TÖse Exsudat h«lchend aus Fibrin, Zellen und roten fllutkftrpein, dthnt 
auf der Höhe seiner Ausbildung infolge der mit der Fibringcnnnunj: verbundenen Volumen- 
zunjihmc die Alveolen soweit als möglich aus; infolge der prallen trlüllunK der Alveolen 
isl [lii- Konsisrrn7 sehr derb, leberartig {tiFpafisariori). Auf der SchnlitnacJie werden die 
ExMidntpfrüpfe diiich den Hruck der elastisthen AlveoUrsepla dv^s voij^edifljiitt; jeder 
Plrtjpl bildet eine körnige Prominenz itif der Schnittflichc und hierdurch entsteht das 
•Sronulkrif Aussrirrn- der Scbmtifläche fibnnreicher Entziindiincslicrde (vergL die Abb. 
No. 43 und 44 auf Tafel 23); die alveolare Lungenistruictur wird durch die Erweiterung 
der Alveolnrirliime abnorm deulhch. 

Die höchste Ausbildung erreicht das fibrinöse Exsutint bei der durch spezifische Mikro- 
organismen (Üipiococcus Pneumoniae, l^ränkcl) bcdm^en croiipöwrn Pneumonie, wdche 
aidi ausserdem dadurch au^eichnel, dasä die ganze SchmlLtliche des befallenen Lippens 
gleicbmäföig das gTühgr;imili4?rle Aii^*i^hen hieiei. 

Audi bei andrK'n r.nl/Lirdun^sformrn (luhcrkuli^se und andere hn.inchopneunninisi-ht" 
Herde) finden sich mit fibrinösem Exsudat erfOllte AKvolcn, jedoch isl die Inlcnsiöt und 
Verbreilim^ der l'ibrinausBcheidung meist nichl genOßend, um einen makTOSkopL^ch bemerk- 
Imen EHekl (Granulation) ni erzeugen. 

3> Das sefüs-zdli^ Exsudat, beziehend aus Flflssißkcil, desquamicrlcm AJveolarcpithel 
und Leubocytcn, macht die Ali/eolen zwar auch völlig luftleer und ftihrt ebenJalli zur 
Erhöhung der Konsistenz und ^ur Proniinen/ des Fn/i^ndnngsh<"fdcs im gHn;ren; jedoch 
springen die eln£e)nen Exsudat pfropfe auf der Schnittfläche nicht als GranuU vor; die 
ScbnittflAchc ist glatt, da ;iuch die Sepia meist in gleichem Masse Infiltriert und geschwollen 
sind. Die afvcoldrf Lungen struktur ist \x\\ Entzündungsherd, besonders mi( Lupen- 
vergrös^erung, noch drntiUh sichtbar (L'nlerscbirtl gegen kflsigeHerdeund eitrig schmelzende 
PneumonicJ. 

Serös -welliges Exsudat, gemischl mit Stellen fibrinöser Exsudation bildet den 
Hauplbefund bei allen lobulären Eornien der Entzündung, auch im Beginn der tuber- 
kulösen Lobular pfieunionie. Die Ancn der Infektionserreger sind hierbei also ziemlich 
wrschieden. 

Mituntei sind dem i:clligcn Exsudat so reichlich rote Blulk^rpcr beigemischt, daw der 
lint/ündungsherd dunkclrol erscheint. Solche hdniorrliagische Pneumonien (vergl. Abb« 
Na 42» Tafel 22) deuten immer auf besondere ßo^rligkcit der Krankheitserreger hin. 

c) Metamorpfwstn der Exsudate. Unter den Metamorphosrn . vcklie die fjisudalc 
nach einiger Zeit ihrcä Bestehens erleiden, sind folgende ru erwähnen : 

I. Rt^oiiition imtei fettiger D eigene r.4lion und niolekulÄt\-m Zerfall zu einer halb 
flüssi^Ti, gctben, eilerähnlichen Mais;«, b>pektoration derselben, [>ie3cr Ausgnng ist am 
deutllchskn bei tinkomphzierlen hellen crcupü^T Pneumonie nach der Knse. Von wirk- 
licher eitriger EinscbnieUung unterscheidet sich dieser [^urifomte Zerfall dadurch, dass nur 
das CxsudiLl, nfHit aUvt die Septa verfallen, und das^ keine eitrige Infillraiion d» inier* 
lobulären Gewebes bin/utrilL 









RdpIuUuh- 



2- ^i/rigeEinsdimelzüngiuidtiim^ 
Pneumonien) besonders lilufig * 
seltener der croiiposen Pnct 
Eiterung erregende Mikroorig« 
den we^nllichen, «pexifi^tei 



von t^mherein eitrigen, interstitiellen rjtrt» 

m der Lobulflrisneumonicn, ':'"'*^""'"'^^ 
'■Metamorphose ist, dass 
Ind (eventuell neben 
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VokJktiiijt. 






Antflkiippung 



BipflSndDn. 



KfpUlMtliin, 



Der Bcf^inn (fer eitrigen Schmelzung chanihT?ri«icn «ich dadurcli» das& au» den Eni- 
zflndiifiRslicrtTcn auf Druck gdhf^r fiicr hcrvorquilli; in ^pflicrcn StitJdrn rerfflili das Exsudat 
und ^Uj^lcicli die Scpu, n enbichl eine grössere, iahlicichc Alveolen unif^ssertde» mit Eiler 
jccfülllc Möhle (iMnscnaösxcss, wrgl. Abb, No, 47. Tafel 24)^ ^-elchc bisweilen mit Bronchien 
kotnmunizierL Häufig setzt sich die e:trific [nfiftrntion in das imerlobiilare ürwctwr der 
UingetJung fort 

J, Oan^rüfiöstr Zrrfnll kam, vie ohen erwähnl, .ms einem 5eros-on!aüjidiichen Vor 
fctadmm^ ab<T A»cfi am dtrberen Kni/undungsherden hen'orKehen, wenn die ent/tlndiiche 
P\^iid;i1iim liiircli Mist-bnifeklion mfl raulni^hrtklerfeii enJstantlen isL Dit OauarÄu «jinitell 
dif bcfalknen Partien in nnsHfarbigc. schwärzlich-grünliche, hoehsl übelriechende FlQ?fcsig- 
keit um; sie findet ^ich besonders aii Aus^anK der durch Aspimiion von iTcmdkörpern 
(S;wi»ettite, Maßeninhalt elc.) hen/orßebrachten lobu)iren Pneumonie. 

4. Vfrkäsa/ie: ist die Mdamorphosc, *c!chc das durch Jen Tuberkel baciflus hcrvor- 
Üjebtachtc f^r^^ zellifi:e und libnnos? txsuda! diirc lim acht Ausser dem Exsudnt verkäsen 
auch die Sepia; der käsige Herd slelU demnach rine auf der SchnitlflSche völlig gtntre 
und homogene, Ircx^keno gelbe Masse dar (Unterschied gegen andere lohuUrpneumo- 
niache Herde), welche in ihrer ganzen Ausdehnung glcichtnäasig Cibcr die Umgebung 
proiTiinierl 

II. Die spc/ielleii Formen der »kuten EnUündtin^en. 

a) Dtr akittr iroupöse [Jibrinöse) Pneumonie. Die croupösc PnatmcnU zeichnet 
«ich vor anderen dadurch aus, dass ^e sUt& Icöär aiifLiittr d. h. minüeätens tiwn Lungen- 
tappen oder wem^Iens d^n j^rfjssien Teil eines sok-hf» f^ltidnfitig befilllr und dass 
>4m1lttlie ^Icich^citi^ befallene Alveolen nkit einem völlig glfichariigcn Exsudat exiiiWX stud. 
Je nach der Enlwickcluiigsphasc des Exsudate werden vcrÄchtcdcnc Stadien der HnUündung 
untere hieden. 

Den ersten Beginn der Entzündung bildet ein Aber einem oder mehreren Lungen- 
lappen gleichniässig vertdiles, voniiegenJ scrßses Pxsuda*, in »ejchciTi jt^loch sehr bald 
Ausscheidung von Fibrin in feinen Neuen stattfindet; zugleicli findet man im Exsudat 
dcsquamicrtc Alvcolarcpithciien und rok Blutkörper, wenig weisse; die Capjllarcn sind 
stark erweitert. 

In diorni *Siru!ium der AnachopfJitng» iisl der befallene I.ajiprn von teigiger Kor sistenz^ 
jedoch bereits etwas derber, als beim ccwöhnlfehen Odem ^verftL Odem); das Volumen bt 
vermehrt- Auf der Schnrttfiiiche i^t die färbe gleichmäßig dunkclrot; e-* flictsl rcichhch 
frühe, blutige und mit LuEtt>lasen gemengte {^tiüamif^) flüS'sigkeJt ab, ein Uevds, das« 
die befallenen Alveolen noch nichl völlig luftleer geworden *iud 

Im /weilen Stadium, dem dtT ^wtert Htputisuimi* (vcrgl. Abb. No, 43, Tafel 23) 
nimmt die rtbrmausMrhcidung, sowie die wellige Fxsiubtion dcrmassen tw, dass die Alveolen 
vötiiS htftleer si^erden; jeder Alveolus ist mit einem vorspringenden, grauroitn txsudal- 
pfrojjf erfüllt (granulierte Beschaffenheit der SchnitlflAche), Infolge der starken BlulfQllung; 
der Capdiaren erscheinen die Sepia dunkelrot. 

Der befallene Lappen springt in diesem Stadium auf der Oberfläche erheblich Qbcr 
die der (ibrigen Lungen Ijippcn vor; die K^ni5i'jlenj ist derb, Icberarlig. Auf der Schnitt- 
fiftche entleert »ich spärliche, ^tirk blutig j^färble Flüwtigkcil ofiac Beimengung von üifi- 
btas^n. Aufh die fnnen Bfgncbieu vind mii fibrinrtwm f:xi>udat rrfulll und fast luftleer. 

Im dritten Sladium, drm der ^grautrn Hepalhaiion - (vcrgL Ahli, Not 44. Tafel 23), 
hat die Ffbrinauit^^cheidune; ihrcn Höhcpunkl crreichL Die Hxwdatpfrdpfc crecheincn 
noch gros&er und deutlicher, als im vorHeri:;ehenden Sudjuni, und es beginnen bei 
regressive Metamorpliosen des lixsudais einzuireien. Das Fibrin zerflüli kömlji, 
^Ilcji des Fxsudats degener icien kernig und fettjg; djcrjcsudatpfr<^pfe crhalhrn infulgedi 
einen grau-gelben Faibcnton. Auch die AKcolarscpti crsdieinen weniger ^rötc 
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cincst^its die ßlutfjirbc i^urch das un<lurdi&ichTif![c DcsudatVerdcdA vfrd, nndcrriTfilficliirch 
<Jcn Druck da. rHchlichtn F.j^^iitiatt auf die Scpui die BItlIfQlle dcrwlbcn «[rlclidi vt-rmindcrt 
wird Infnl^i"dr-\M'i! erididiir Jfe ^Atr/t Srhriilifl^Mn^ j^ltidima^^ig j^Hh-^m. Hit* Knn- 
siskn^ ist noch Jcrb, Icbcriirlig; die SchnittfiÄchc absofat tufilccr. 

UiL' mtistcn lodcsfallt an Pneumonie finden im Ober^nij nus der roten in dio ^rjnic 
H^'patisaiion slaU (ca. vierler bis fün!U-r Tag bei typisflieni Verlauf der KranWiell), 

Allm.ihlii-h gehl die K^aue HqialiiÄlion in Rrsolution üher. Indem der feitfge und 
körnige Zerfall drs PxsudaLs forbclia-ilet, verwrtndell *»ieli ila?6etl»e in eine weiche, lialb- 
fliUsige, gclhc puriforme Masse, welche auf Druck aus den Alveolen in gelben, rahniarTi$en 
Tröpfchen hervonritt. An den Stellen wo das zerfallende bxsiidat expekloncri ttt, kchn 
der LüflgchAlt der Alveolen und die rote Färbung der AlveolarsepCi zurück. Da die 
croüpöse Pneumonie, wie ihr Name sBgt, keine tief ergehenden VerSideninj^en der Alvcolar- 
scpla herbeiführt, so bleiben diese nach Resolution des Exsudats unverändert crhüllen. 
Mnn findet in dicäcm Stadium grau hepatisicrtc Stellen neben solchen, in denen die Alveolen 
noch mit ^Ihlicht'm, flüssigem Inhalt erfülll jiind, und bereib; luflh:<higen , roten Partien; 
die 5ehriitiflJIi-hr bietet ein biniles Ansseheti; die Ktinsisten/ is! im ^in^i-n weicht-r, -«1^ im 
Stadium der grauen I f ef:KitisntiQrtH 

In seltenen f^Üllen geht aus der grauen Hepalisntion Eittrung hervor. Mit der Hifcrunjc 
darf die purifonne Einsehmcl/ung des tvsudals, vciche einen normalen Resoluliona 
Vorgang voreielU, nichi verwechselt werden; hier wild nur das Exsudat verflfis^igt, die 
Sepia bleilien erhallru. \\c\ afrqjvr ElnschmeUüng verfallen dajje^n aurh äU Stpta der- 
selben, und CS bilden sich daher grössere, ntit Biter ijcfulUc hchlen (vergl, Abb^ Na 4i, 
Tafel 23); milimlcr kann sogar der gröbste Teil eines Ijippens in einen Abs^ess verwandelt 
wenJcn. In anderen Fallen iriti hauptsächlich eine eitrige Infiltraiion des interlobulären 
Qc\tebes (wgen. Prripneumonte) auf; ^k Lun^jenlobuli sind durch breite, eitrig infiltrierte 
Scpta auscinandergcdräiiJL^, und es körrnen ji^an/e l.obull se^uestticil und durch die Ettcrimg 
los^ldst werden, [Diss^ifrc/tdc Pneamotik.) Neben der an einzelnen Stellen eintretenden 
EilerunK findet man an anderen ge^^öhnhch zugleich ErsehcinunKcn der KesoHition (Rranei 
gelbe und n:»le Partien. fVergl. Tafel 33.) 

Emcn ehctifal]s selLenen Ausgnn;^ brkid die OrganisaUon drs HÄsudab durch gcßb»- 
halTiges, von den Alvcolar^epten hineinspro&aendc? l3indeKewcbc; e5 geht dann aus der 
croupösen eine ironische granuherrnde I^eamonk hervor. 

Die cronpöse I*fietinionie i^r konstant von PUarltis begleitet. Dieselbe ist meist eine 
trockene, fibiinf»se Pleiirilis, wek^he yur AuflagtruiiK dicker, dertier, fibtinflwr MeJnbranen 
führt, Selten schlicsst *icli »in die cröupftsc Luiiuenenlz-ünduni; dtriifc Pleuritis {rruta* 
pjwöm*)/rKrAi'j/^/»rp;rjw)an,ani häufigsten dann.«\'nn die [Pneumonie aelbslin Eiterung ausgeht. 

In den meisten fallen croiipöser Pneumonie findet man un Lxsud^r den Dipttj^'ocras 
Pnrumoniar [Frünkfl) in einem geringen Teil der fälle den FriedfärttS^rsdien h^apse/öadUus. 
Wahrscheinlich vird die FcstBclzung der Infeklionskefme durch CirkulationsslArungcn fn 
den Luni^r (Erkältungen, Kontusion des Thoras:) be',^nsti^. Der Ausgang in Eiterung 
1*1 wahr^icheinlich die Polfie von Misch in frJition mit den gewohnhchcn titcrcoccen. In 
melapneiLmonivchen Rmpyemen werden /um Teil dietc, zum Teil auch der FrlnkelKhe 
Dip!nc<>n-UH »rrfiinden. 

r>ie F.nlzünduni; befülli meist xunAchat nur einen Lappen, selten mehrere Lappen 
gtcichzcrttg. MlUinier «erden nach dem zuer^l cr^nflenen succe»ivc andere l-appen beüllen, 
in denen man dann eJM jüngeres Stadium der Lxsudation vorfindet In solchen hallen 
führt die ausgebreitete Ri-s|>ira:ioits^ ui idafioitul&mng den T4>d herlJei, Die \gi\ der 

Entzündung freien Part etand de? k^rllateraleu Ödems. Die 

übrigen Qrganc des schweren Infektionskrankheit auf: 

trübe Schvcilung d «n Milztiimof, Irube Schwellung 

der Leber und Ni« agcn* und Darmkatarrh und im 
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CicfolKt^ de% leUlereii oH einen leitlifen Orai! von Icierus C3larrhaliv Seilen sdilieisrri »icli 
riHji^latWdir F:iIi?TMngen an, nm ehesten ilani, wenn ilic Pneinmuitt Hrtbst eilrig wiiil 
oder lu cttnEcr Pleuritis führt, 

h) Lobiii&Fpneumonu, 0\t lobtilüri^n Pneitm&mfrt unterscheiden sich von der voriiren 
rorm durch ihre ßcschränkuig auf imitlnc Lungcntobuli , das Gcbiel einzelner kleinster 
Bronchien, von denen aii^ die f-Titzundung beginnt Milunter kommt es allerdings durch 
Konflucnjf lobularer Herde zu gIcichmSsagcr entzündlicher Infiltration grösserer Abschniltc 
eines oder mehrerer Lun^^nlappcn; jedoch ist die Hnb-Cindung nie so streng auf einen 
Lapptii ht-;cbr.1nkl, wie die croiipöse EnlÄundung, am häLifigsten findet man grössere 
Flüchen der hintcrvlen und untersten Partien der Ober- nnd Urierlappen infiltrieri, so 
bcsiinden* l>ei der 4iis Senkung^hyperAmie hervorgehenden hyposlatisclien Pneumonie- 

Ausserdem ist ffj( alle lulmlären Enl/ündungen diamklertslisch die ungUichmässigt 
Zusammrasetzang des Exsudals; Im grösstcn Teil der Alveolen findet man scrßs -/.eiliges 
oder rein ^«eiliges EÄ&udal, in einjcelnen hbrinöses Exsudat; die Fibrinausscheidung ist 
gewöhnlich nnr gering, itnd ein granuliertes Aussehen der Schni tif loche , wie es für die 
eroupßse Pneumonie charaklefistiseh ist, trili nicht auf; die Schrinfläche erscht^ini glafL 
Mviiruii<opbTi]?t Die Lobularpneumonien gehen in den meiäten FAIlcn aus Atelekliwe, wekhc die enic, 
CnSuttt- ^^^ mechanische Folge der Verstopfung de zuführenden Bronchus ist, dadurch hervor, 
da^s in da« atelekUtische üebiei Infektionskcimc etrwandem, Der eingesunkene, schlaffe, 
rinnlcHrnte atrleMatiscJir Mrrd wird ;illir]flhlfcli derber und springt auf der Oberfiflche nml 
Schnittfläche vor. Er ist vö^it^ iuftUcr, von der Schnittfläche entleert sieb sparliclie, trflbe 
POsjigkeit. Die Tnrbe wird in den meisten Fällen, je mehr die Konsistenz lunimmt, 
blassrol, rötlich'gtflb oder graugeJb [Blasse Form der LobulärpnatmcnU, verein Abb. No. 41, 
Tafel 22); nur wenn dem Fx!*udflt ungewöhnlich reichliche Mettgcr von BhnkArpern liei- 
gemengt ?iind, bleibi dieselbtr dunl(L*kot, ja scliwat^rot {hämorriiagi&che Lvbutärpnrumonk, 
vergl. Abb, No. 42, Tafd 22); diese ße^hafferhrit ist meist ein Zeichen besonderer Schwere 
der Infektion^ 

Das zwischen den atelektati sehen Stellen und den EnUtinduni^rsherden gelegene Lungeit- 
gewcbe ist entwctler durch koflalerale Hypciamie ge^'^Iei, rn<?'ist jetlorh infolge akuter 
Blihung auffallend hlass; starker gcbllhic Stellen springen auf der Obcrflichc zwischen den 
eingesunkenen, atelcktattschcn Stellen luftkissenarlig vor. 

Der Ätiologie nach unlerscheidd mar folgende verschiedene Arten der Lobulär- 
pnenmonicTi, vpn denen jMtxh tm bemerken iM, dass eine strenge Trennung derselben 
ihrer Form nach nicht immer diiabführliar ist. 
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1, Die katarrJiaii^che Lobulärpnttimonif. entwickelt ^ich ^us einem verbreiteten KAlarrti 
der feinsien Brondiien, wie derselbe am häufigiien im üelolge akuter allgemeiner Infektion^ 
kfanklietteu (Masern, Influirn/ii, Typhus 4liUouiinali% etc.) oder im An^^chluv« an M^iwere 
Kalarrhe der oberen Luftwege duFirttl. Die histologischen Verändeningen sind dic^lbcnt 
wie sie auch sonst fCii Katarrhe charakteristisch sind: kpithddc^uamation, seröses oder 
schleimiges mehr oder weniger Lctikocyten enthattendes t^sudat Die Alveolarsepta sind 
ebenfalls intensiv zeltig Infiltriert, jedoch zeigt die /ellige Infiltjalfon gewfihnlieh keine 
Tendenz zu eitriger Em&chinelzung oder sonstigen schweren dcstjuieicnden Vcilndciungcn, 
«ondem neigt mehr £ur Kc^lution» Infolgedessen bemerkt man auclt makroshopidch ui 
den ent/ündeien Partien seltener die Zeichen beginnenden eitrigen oder gin^nOscn 
Zerfalle*, wie bei der folgerden l-orm. 

2. LobulürpneuiDonie mit Neigung au eitrigem oder ganzrtnÖÄm Zerfall entsteht «n 
häufigsten durch Aspiraiion von Fremdkör^wm (besonnen SpeiMieikn) oder eiingcn rcspu 
janchlgien Massen, die sich in die Luftwege ergossen haben, {Mpimriompneumortii). Die 
lobulären Entzündungslicrde beginnen zu erweichen, 4uf Druck dniigt jauehige oder eitrig 
Flüssigkeit hervor; allmihlich schmilzt der ganju: Herd zu einer eitrigen Höhle, ciaem 
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_imgiMiflb5/<.'w mier Hnrr mil hraniligci Jaiidir RrfölUrn Cavcmc rin, «Ire On^chrnd/unE 
greift öfters auch auf das Jiinkclgi-rVjkte morsche ücwchc der Um^cbune fibcr. Mitunkr 
tritt Abkapselung des Zerlall lierdes ein; derselbe kann nnchtrnglich in djc Bronditen 
od^T tue Pleura perforieren, worauf sich im lettiereii l-alle eitriße re*p, jauchifi[e Pleuritis 
;irischiieviiL 

3. Die durch Au^i^ng \n Verkäsung ausgezeichnete luherkulOse Lobulirpncumonic 
(siehe tinlet Luniienlitherkuloael. 

Die fiieara wird bei der Lobulflrpnenmonie nicht so konstant enurQndel angctrofffn, a'ie 
lici der aou[Äcn Pneumonie, nur wenn die durch eitrige OnschmcUung cnl^tardcncn 
Abs2e5SC unmittelbar jin die l'Jcura hcraarcichcn oder in diese durchbrechen, schlicsst sich 
Pleuritis an, die cianii siets (ini üe^ensaß ?.n der die croopöse Pneumi?nie begleitenden 
fibrinösen trockenen Pleuriiis) eint-n serft^-etlrigen, resp, jauchigen Charaklrr h;it- 

Wie aus detTt obigrn ersiditlkh, sind die lobulären Pneunionicn nur sritrn primär 
aa/(irttni!f KrarMfi/ffr, wie die crgiipöse Pneumonie, sondern schÜcsscn sich fast stt-Ls an 
bereite Ix-ätehende Krankheitt^n sekundär an; so dte k;ilarr hall sehe Pneumonie an Kamrh der 
oberen Lufrt'ege oder allgemeine Infektionskranklieilenj die Aspirationspiienmonien entstehen 
fasi nur dann, wenn durch Bestehen «h^t-Rr Bl-w u sslsei nwlO ruf igen (H im krankheiten, schwere 
fieberhafte auslände ctc) die Gelegcnlieii zur Aspiration gegeben ist, oder wenn der Inhalt 
vorher bestehender Eiterherde (Tonsillarab^zcsw , Ketropharynffcalabsze&se , j^crichondritiis 
Uryngca, tuberkulöse Cavemen etc> pfoKlich in grossen Mengen in die Luftwege perforiert, 
wenn j!erFa.l!cndt diphthtnlisclii- Membr^inrn ispiripH wi-rdcn cit. 

WrUTi alisD bei der Sckligii eine Lnbulirpncgmonie al^ unmillelb^ire Tiide?iur%idie 
seFunden wird, so darf man sich nicht bei diesem Befund beruhigen, sondern es erwächst 
vor allen Pineien die Aufgabe, die primSre Krankheit /u eruieren, welche den An^toaa 
zur Entstehung der LobiiUrpiieumonie gegeben hai und somit die miitelbare Todes- 
ursache darslelU. 

c) Dir akiitffl fnter^fitifllfrt Erftiiindungen. Hk rnl/.flndung gehJ vniu ijing^n" 
bitldcgcwctc aus und führt dcnigernäss zunächst zur ätrigai fnfiitmthn des irttfriobutänn 
Ofwtröes und der Älveolarsepta ; gewöhnlich trilt hierzu rasch Cxsudation [n die Hohlrtiumc 
der Alveolen. 

1. Die epibotischf PnatfnonU critstehl durch Vtrstopfting fincs iMugfruirteritfiasks 
mit einem hmboluri, wvkhtr von einem jauchig /crfnllcnden Thrombus herstammt, der 
Infektionskeime einschlosa. trfolgl die Einkeilung des Pfropfes in einem grossen Ast der 
Lun^Eenarlerie, so hat der Enl7üTidung^hcTd die Form eines l,nngenfnfarkis; im ersten Hei^inn 
ist (lenirlbc makroskopisch von einem gcwülndichen hämorrhagischen LnngeninfarM nicht 
zu unterscheiden; er bildet einen schwareroten, luftleeren, prominenten Keil, dessen Basis 
der f*leura zugekehrt ist und gewöhnlich bis an diese heranreicht. Rasch äussert sich jedoch 
die Wirkung der vom Embolus aus in den Herd eindringenden Entzöndnngeerregcr dadurchj 
dus der iirsprOni^lich schwdr/rotc Herd vmi gelblichen Flecken und S(rdfen eitrigen Infillrates 
(vtTgl, Abb. Nol 46, Tafel 24) durchsetzt und j^unAchst in der Nähe der Spitze eitrig 
cingeKhinalKcn vird. Allmählich kann die Einschmel^.ung sich über den ganzen Entzündunj^ 
berd und die Uiriijehung verhreiien; es entsteh! so ein embolischer Absj.ess. der nicht mehr 
die eh*iakteri-s tische Icnin dei tnfurkte besitzt; trnr die subpleitraltr L;igf weist nm-h auf 
die embolisciic UntstehuntE hin. Sind, wie gcw^bnlicti, mehrere solche Abszesse vorhanden, 
die simüich siibpleiiral gclc,;:en sind. " lüinn man mit ziemlicher Sicherheit annehmen, 
dass die^lben embolisch cmistiiKkn si die sus den spater zu besprechenden 

difftivn inirrxiitiell' so ;iusschliesslich subplciiml, 

Ausser c crl die Di.ignose der emboliuihen 

Pneumonie i 'neiden der l^ulmonainrtcricn 

In der N'a» 
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Cnurjndiinßcn infolEC capilinrcr Embolia mit infebli^cm Material bilden zahlreiche 
kleine, diiTtd die |j;an/e l.ur^e verslri-ule^ nindliche InFiltnlc Lird AbEizesät^^ deren 

Hfrkunfl W[\lci iluu'h du r^kleris lischt Pomi noch lUirch vorwiegend siibpleiintle Ijige 
vemtcn ^tird^ Mndcrn nur auf Grund d» gesimifn Scktton3befur<Jci>r d. h. durch den 
Nachwt-is einer zur ails;cme)nen Pyämio führenden primären eitrigen Eiit;:öndunK m anderen 
Organen richtig ge^Jeuiel verdei kann. 

2. 01** fitfftj^c liitvning Irn intcrlcbularen Gewebe, welche nteht attf das OebM eines 
Arh'riena^ylrs- U-svliiAiiM iM, schbcJÄt sidi an aüt mf»glidicn ProzefeC an, weltlrc ciri Tin- 
dringcn von Mikroors&nbmcn ins inlcrlcbulärc Lungcnßcwcbe möglich machen. So kann 
sieh eine nach Art einer Phkfl:monc Im interrti (teilen üevohc fort>chreiierde Eni:fimdiing 
;in eitrig schmcbendc croupOse oder lobnbre Pneiinionfe anschüessen; ferner k<^nnen von 
brondiieklAlischpn mid tuberkolösen Cjvenien ^u^ Mikroorgnnisnien ins i.ungenbuidegL'Webr 
einclnntcn; cndlicli k<^nncii gcschwüri^c l'r<j/cMc des Magens oder des Osophi^s. lerstere 
nach Uurchhrecbung des Zwerchfells und Veriöiung det Lunge mit diesem) aui die Lunge 
übergreifen uml das Bindegewebe derselben eröffnen. Von Empyemen aus können 
F-ntzflruluntj^rreger diireli die subpleurdien Lyniphgefflwe in das inlerlobuläre Gewebe 
einwandern (plcurogcne Pnciitnonic); in letzterem Falle sieht man nach Abstreifung der die 
Pfeura bedeckenden Auflagerungen die Neßc der snbplenmlcn Lymphgefässe mit gelber 
ctlrigvr Masse rnjiziert. 

Die eitrige Infillralion im interlohuliren Oevrebe läisl die LungenlobuÜ von 
einander dnrrh hn-ile, rtdemiälA% j^eqniillene und gelblich infilltferte Riiidegewebs/^öge 
gettennl erM:heinen; verfallen dieselben der Einschniclzung, ^o weiden die von der 
Ejlcrnng umspülten Lobuli sequesterartig losgehst {Pnetimonia dissecans), Meisl seü-t *ich 
die Bllenin^ vom mTerlobufaren Qcwebe auf die ALveolarsept^ fori; die Alveolen werden 
mfT Exsudat erftilll, und schließlich kann das gewimle ent/Ondele Gewebe eitrig einschmelzen, 
xi'odurcb Abs/cisc von uncharaklerislischci' Fonii und Lage entstellen. Selten erstreckt sich 
die Einschmclning Ober grössere Abschnitte dc5 Lflppens, mei^t beschränkt sie sich auf die 
Umgebung der Herde, von Jenen aus die Inlektton des Lungen bin degewcbcs erfolgt» so 
/- R- ;iuf die nächste Umgebung bronchopneumouischer Herde. 

ü) Lüngengangrätf. tan^fngir/rgr^n entwickelt sich aus enuündllchen Zustanden 
tuffer MiMrkung von Fuitlnbtaktrritfi, «ekbc jauchigen Zerfall des in semer Emähmng 
bccintrachligtcn Lungenge^cbes herbeiführen. Es kann jede der im vorhergehenden 
betrachteten akuten Entzündiuigen 2ut üangrän führen: die emboliscbe Pneumonte dann, 
wenn der Embolus von einem jauchig ^e^f;^[?erden Thrombus stammle, die iibrigen Eni- 
zflndLingen. wenn in dem die Alveolen erfüllenden EKS4Jda1 mglcich Fflulnisbakterien, die ja 
gewöhnlich in den Bronchien vorh-indcn Mtid, cinEeschlosscn waren. 

In einem anderen Teil der Fälle, besonders dann, wenn plot/lich ausgcdehnle Qcbietc 
des BronchLnlbaum;^ mit jauchiger Müssjgkeii geradezu überschwemmt werden, verläuft 
die Gangrän so rapid, dass eme deutliche enuündliche InfilTration nicht zuslaniJe kommt; 
e^ bilde? sich nur eine Ademaiöse Sehuelfung aus, welche zur ßildunjj weicher, gelatinAaer, 
Im frist:hen Zustand gelblicher Parlicn führt, die sehr schnei! in missfarbigc, flüssige, hAcb^kt 
übelriechende Massen umgevjmdcti werden. Denselben sind f^ctzcn des nekroiisclien 
Gewebe* beigemengt. Zu so rapid verlaufender Gangrän geben meist Perforation umfang- 
Ifchei Jauchehrthlen. durch die mavirnh^ifte in fjuügcr Zci^el/ung begriffene Substan^Ticn 
plot/lich in den Bronchijilhauin enilcert werden, Veranla^uuj;: mj Perforation jauchiger 
Absiebe in der Umgebung der Uachenhöhle oder de» Kehlkopfes, Einbruch veriauchcnder 
pleuriliselier fcxsudaie oder phlegmonöser Eiterungen mi Mediaatmum, die von carcmoma- 
Wsen OeschwUren des Ösophagus ausgehen. Mitunter bildet sich um einen in die Lunge 
aspiricUcn FrcmdkOrpet ^unidisi eine in Qangrin ausgehende Pncuniouie; der luliaft 
des hierdurch entstandenen Absic^se^ bnchl in die Bronchien durch, von wo aus er 
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«ieder in ;indere Partien aspiriert vird. So entsteht cinr in^bT chronisch verlaufende 
putride ßmndulii, und \nn dieser aii^ «clinbveise immer nt-iie in Ctart^r^tn ausgehende 
piieumtinische 1 knJe. 

Em Unitischicd r.wischcn cirkuniskriptcm und difbsem ßmnd h\ demnach unNfescntüch; 
die diflusc üanerän kann jederzeit aus cirkuiii Skripten, zunächst abgekapselten Herden 
hervorgehen, oder sich gleich von vornherein diffus ausbreiten; im wesentlichen ist da* 
Prozesi hierbei derselhe. 

Die chronischen Lungenentzündungen. 

Düs gemetnsame wesenlliche Kennzeichen aller chronischrn Lnngeti<*ni?(lndimgcn 
bilden die proUferativtti Vorgängt Im Umgenbindege*elic. 

Ein Teil der chronischen Entzündungen ^\\\ ^u% akuten, exsudntivcn Ent/ünduuf^en 
herv'or Wenn bei diesen das die Alveolen erfüllende Cx^uJai nichl m Resolution atisgehl^ 
d. h. weder expekioriert, noch durch Resorpiior entfernt H'erden kann» so wird dasselbe 
organiiiicil, von dea Alvcolarscptis aus sprosM ein anfangs gefftssiciches Oranidaiions- 
jcwcbe in das Exsudat hinein, welches auf diese Weise von den ncugcbildclcn GcfiUsen 
rtsofbicrt VTfd. Wenn späJer dieses Omnuiationsgeaebe narbig scfinimpft, so kommt es 
zur bindegewebigen Verödung dci Alveolen unter gleichzeitiger Verdickung des intCTStiiiellcn 
Orweb« der Lunge, Das lindrc^ullat des Pro^esws hild^rn ausgi*di*hntr Srhwiclcn, in 
denen keine Lufd-äitme mehr vorhiinden *ind. In anderen Pällcii entwickeln sich von 
vornherein chronisch verlaufende, entzündliche Prozesse von proliferahvcm ühantktcr im 
inlerätill eilen Ge^Kebe, begleitet von wenig umfänglicher Hx&udalion in den Alveolen des 
ent2ändeten Oebides. 

1. iiirn^ chfoftischt', gfanttdfreTide PrttitmonU geht in seltenen Pflilen aus crotipß&er 
PneumotiU her\or und ist entweder ober einen ganzen Lungenlappen oder einzelne Teile 
eines solchen verbreitet. In Ictelerem Falle liegen lufthaltige Partien iwischcn den grsnu- 
Herenden, gtoiislenteils infticeren, derb infiltrierten Fl.ichenn Innerhalb dieser findet man 
Stellen mtl gratiuliener Oberfliirhe. an denen das fibrinöse Ej<sud;jt noch erhallen ist. 
Andere StelJcn der lufllccrcn Ahschnille bi-^itzcn eine glatte Oherfiärhr; brtiachlet man 
diese mit der Lupe, so erkennt man in ihnen deutlich das Netz der :*chwielig verdickten 
Alveolarsepia. Üie Hohlräume der Alveolen sind verengt und mii einer Ma*Äe erfüllt, die 
nilkroskopjscli zvim Teil aus Fibrin, zum Teil aus den» frülier erwähnten Qranuiatlons* 
g^ewebe besieht Diew Parlien sind ^ewi^lnilich infolge 7^rfalls der im Hxsudat vorliandenen 
roicn Biutkörpcr schwärzlich oder grünlich verfärbt. HSufig ist zugleich an einzelnen 
Stellen eitrige EinschmelzunE erfolgt, durch die kleine Abszcs^hohlen entstanden sind. 
Die Schnittfläche des ganzen Lungenlappens bietet also ein sehr buntes Bild; rotes hifthaltiges 
l.u ti gen gp wehe '»■echselt mil grauen tidpr gelblichCTi gfanulirrfrn StrIIrn filinnOscr Exsndation 
und eiEeniümlich glatten schwärzlichen und gnirlichcn l'articn von vermindertem oder 
aufgehobenem Luftgehalt (sogenannte glatte Lobärpneumonie). Das Oanze wird von den 
sehnig weissen, schwieligen, verdickten Zügen des inlerlobulären Bmdegewebes durdisetzt, 
welches die LufigenlohiLliabnunndtiiilieh von dnandei ab^^ienzl (vergl. Abb. No, 4Ä, TaH'i4), 
Oi^sc gruaa/ierrti Jen Pneumonien entwickeln sieh besonders bei senilen und kachektisehen 
Individuen (Potatoren^ und zeigen klinisch im Gegensatz zur gewöhnlichen croupö^n 
Pneumonie einen gänzlich al>pischen Verlauf. 

Ahnliche Eni/ündnngen können als Ausgang loNdftrer Pneumonien entstehen. 

2. Chronisch enlzündhche, schwieMiieVenlit'kimg t\r^ interxtttfHfen Bmdegewehes imler 
Ver^HJuui£ der Alveolen enlwickeln sich ;d^ reaksivtr fintzätn/nngjvo/^itg in der UmgebLU^ 
von Infarkten, von AKs^cssen, von kl^ii^en Uibcrkult>scn Herden, von tuberkulösen, bronchi- 
ekiaiiächen und carc]nomaL(>ien CivenieTi, Wo die ^-rucherung 
die Pleura erreicht, schliesst ^ch Veru-Klmiog ig von 
derben, knorpelliarten Schnallen an. 
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3. Den haußgsien OruntI chromscher rnoumonieii bikici die inttatation von Staub 
(SieiHSLiub, Kohlensmub, MeLilkiaub; Baumwollen-, Ha^rstadb de). f>fc inh^Mcrtcii Stfliib- 
leifdini ciK'g'^ii ]MU|>Lsädilich du*ch ihre mahamsthe/t Wirkungen Enlzüudungcn: nur 
seifen l<ommcf; ausserdem eliemischc Gifwirkune oder Verunreinigung der Staubpartikel mit 
Balrtcrien m Betracht. Die infol^ der Stau bin hnlntion hervorgenilerc Entzimdung hot 
demnach meist ilen Charnklrr riner nicht infektiösen Enl7(mdung, die auf die nächste 
Umgehung der inhaliertrn hVcmdknrprr heschritikt bleibt iiT»d kdne Teiidcnz ium Fort- 
schreiten in die weitere UmiP^bung erkennen Usst; sie führt daher 7iir Ertbtehung cirkum- 
skripier Knt^äntiun^^berde, dfe in Form fibrOser Km'>tcheTt iiuUrelen, aber entsprechend 
der atil rahlfciche Teile der Lunge einwirkenelen Schädlichkeit durch die gaiwe Lunge 
verstreut sind. 

Der fn die Lungenalveolen gelarigende Slanb nift hier lobular verteilte, ^er'^s-^ellige 
Pneumonie mit Ausgang <n Orgfliiisfltion hervoi; zugleich i^ntii^telicn, da die Staubteilchen 
(^um Teil durch Vcnnitlelung von Wandcrzellen) in das Lungienbindcficsfebe eindringen, 
auch in diesem t'nljilndungsherdc: cb bildet sich eine umschriebene, anfangs /cllreiche, 
epnter narbig indunererde Bindegewebs Wucherung. Meist findet \\w\ beide Proxease 
koKibinieri; im Centnim ein ans dtrbem, grobfibri Hären, Jiynlin entarteien, hs\ kernlosen, 
kon/.entrisch ^eMhitlitdeii Rindc^ewcbc bestehendem intcn^liliellrs Knötchen ; in der Umgebung 
desselben smd die Alveolar^cpta ^dhij infihncrt. die Alveolen mit 3cr0& zcUigcnif in Organi- 
sation begriffenem txsudat erfiillt. Infolge der Verschleppung des Staubte durch die 
LyntphgefAwe findet man Fibn"ise KnritcheM auch in den peribninehialen lymphdrUsen und 
im siibplenralcn Oewebe: (sogenannte Hbrome der Plrvm)^ Altere Stutbknülen wandeln 
sich im Centrum häufig in eine bröcklige, kreideartige Masse um- 

Die kortzrntri^che Schichtung der Staubkuolen ist mei^t %chon makroskopisch 
piki-rnilur und \v%i diesetl)eu aii*ist'rsl diarakterisli.^ch. Im Cenlrum verkr^-idele Staub- 
knoten können mitunter mii alten verkalkten tuberkulösen Herden verwechselt werden^ 
unterscheiden sich jedoch von diesen schon makroskopisch deutlich, *9it\'\n die kon^enU-ische 
Schichtung nach^reisbar ist, In der höchsten Graden fuhn die Staubinhalation nicht 
nur üur Bildung von cirkum^liiiiilen Knolen, «indem es tritt /wistlien diesen eine diffuse 
schwielige Induration auf; die PleurablAitcr sind in grosser Ausdehnung zu dicken Schwarten 
verwachsen < 

Die verschiedenen Arten dc5 inhalierten Staubes bedingen Verschiedenheiten in der 
t^Brbuns der bchwic!{en und Knolen. Während die hi^t bt\ allen Individuen, die längere 
Zeil in Stadien ßelebt haben, vorhandene Ablaaerung von Kuis im Lurigenbindegewebe 
[Anthnuüsis) lur Sehttiu/fSrhung, nidil aber /u neunens werten Oewfhsvträmlerunj/en fOhrl, 
fufl die Inhalation von Kolilen&Uub (Ix-Miiiders bei ArbciltTU in KohlenlxTg werken) Bildung 
intensiv schwarz gefärbter Schwielen mid Knoten hervor. Braunrote Färbung der Staub- 
knolcn und Schwielen findet fiieh bei Sehicifern und Spiegel pol ierem nach Inhalauon von 
Eiseioiivd [Siärr^h)- 

Dic intensiv£t<;n Verandrnjngeu bringt die tmatmung von Stein splittern hcrAor 
{CbaUcoKii). Die Staubknnlen vmtl hier grau ^e^rbl; ausser den ei rk um Skripten Knoten 
finden Mth iiieiM auigL^Jrhnle, diffusa Sthwielrnbi (düngen. Du- SchimnpfunK de% 1 uugen- 
^wcbes hat fast stets Erweiterung der Bronchien ^ur Folge [aichc ßronchicklü.^ie); durch 
Sekrtbtauung in den erweiterten Bronehien kann es zu Ulcerahon der Wand der Bronchi- 
eklBEJe, zur Bildung bronchickiatischcT Cavemcn kommen. 

Eine Icmcne, sehr hAuEigc Komplikation der SLiubirihafaiionskrankheiten bildet die 
Tuberkulose. Offenbar wird das fiindringen des Tuberkelbacillus durch die L^sionen, 
wridif die Staiibinhulüiinn hervorbringt, begünstigt, M;in findet dsnn neben den Staub- 
knoten die für Tuberkulose chamktcnsti sehen grauen miliaren und klsigcn Knoten, tuberkulüsc 
CÄvemen de 
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A. Tuberkulose. 
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Die \jingi ist dasjenige Of^an liea K<5rpt'nt, welches am fiäufigiten primärer Sitz 
dir Jubtrkuic&c wirJ. AusäenJem erkranki sie ^t€ts seknmiär, wenn von irgend einem 
aifäerrrt piirtiären Ht-at aii^ ti/fgrmrirte Miilarttibtrkühsf tiiilrilt, 

Dil-- primäre Lun^tnliiLurkuIi^sc Cnnjchscjicr ciibichl wohl in allen TAllcn durch 
lithaiatlon von Tubcrkelbazillen. Dieselben setzen sich fast stets in rincr der Lan&ftspitztn 
kst; wfltirschefnlkh weil infolge der Kennten [:xkursion iler ohersli?n Rippen bei j^'Ohr- 
lieber Atmting in Lticsm die Oesch windigkeit des Luflstroms sehr ;trrtnß it: iiml ein 
Sevlimentieren iler Rji/ilieii erm^E^icIiL Sdlrii hahtn die primr»rrii tuherkohwcn Ht^rde 
Erwachsener eine andere Lokalis-ition, so z^ B. »m unlerslcti RanJ der UnterUppcn; auch 
hfcr tsl wahricheJrilTch dne be-iondere Ezrschwenm^ der Venlilatioi dieser Partien die 
Ursache der ubnürmen LolaÜs^lio» [2^ H. niantrelhaf(e Enifaluing der linieren Lungenpartic 
jiuf der Hi^he <ler Oravidliäl) Die einige ß<-^oiKierii eilen darbietende Lungenluberkulose 
der Kinder will >pälcf noch behandelt werden. 

In welchem Bestandteil der Lungen spitzen die (nfektion zuerst haftet, ist noch nicht 
völlig klar, da man nur selten bei der Sektion luberkidöse Herde im ersten SUdturn ihrer 
Entstehung vorfindet. In einzelnen Fällen beginnrnder Spit/pntubrrkidmc findel man heim 
Auf^hneiden der zur Lungenspitze führenden Bronchien in Jen feinerrn VcrrweigunKcr 
derselben tuberkulöse Herde innerhalb der Uronchialschleiinliaut Sehr seilen sind diese 
jcdochdiepfnztgenUjberkulo&cnHerxIe; meist sind nebenbei bereits die «olorl zu erwähnenden 
lobnUrpneumonischen und InteTslitiellen Herde vorhÄnden. Eis ist also in einzehirn P;\llcn 
der Beginn der TtihcrkirlDse in der Brcinthial seh leim haut mit Sicherheil nathaeisbar; in den 
meisten Tihcn lässt sich jedoch ein Beginn der Erkrankung innerhalb der Alveolen oder 
des Lungen buidego*ebe& nielit ausschlie&sen- 

Gelangen die Tuberkel bazitlcn in die Lungenalveolen , so nifen sie in dinen efae 
höiifär begren/fc, srnJs-iriit^' und ßbntiöst' Prirnmifik lirrviir. wckhc ^icli tlidurt^i 
auszcichiet, das5 im weiteren Verlauf das Gebiet der Entzündung (und /war sowohl dus 
Exsudat a\s die Septd) in eine homogene, gelbe, irockene, käsige Masse verwandelt wird. 

Dringen die Tuberkelba/illen in d;is Litngenbindeßewebe ein, so entstehen die fflr die 
Tuberkuhise clMriik1eM%liM-1ier] mUia/rn gntüfn f^fiöffhrn mit sptvifischer histologischer 
Struktur; durch KonNuenz miliAfer Knötchen und centrale Verkäsung entstehen auch hier 
grössere käslKC Herde. 

Hai sich ein primärer tuberkulöser Herd in der Lungenspitze gebifdel, gleichviel ob 
derselbe in der Bronchial^^chlHnihnut iiti Lumen der Alveolen wler im R in* legewrbe ent- 
standen ist, so können sich die weiteren Schicksale desselben verschieden gcslallcn. 

Die glinsti^le Mi^glichkeil ist djc» da55 die Hrkrankune nuf den primät^n Herd 
bcschrarki bleibt. In diesem halle wird derselbe durch reaktive Bi n de^vebs^wu ehern ng 
der Umgebung abgfkapselt; der käsige Inhal! kann ^nm Tdl reM>rhiert werden, >o d*w 
nur eine fibröse Narbr ^itruckbleibt und völlige Heilung einIrin. Meist hleilM jeduch ein 
Teil der kftsigcn Masse innerhaJb der abkap^lnden Sctiwitk-n lieaen (vergl. Abb. No, 53, 
lalel 27); lUulig verkalkt derselbe und Pttnitit dann bröcklige, kreideartige Konsistenz an. 
In solchen fallen kann noch nach jahret> ~ ' abkap^rltKle ßindcgewebs^onc 

durchbrochen werden und von dern I isf^hei, 

Ein anderer Ausgang bcsiclil d "fcsjgcn Herd centnde 

Erweichung auftritt; es bildp SpoJt, welcher sich 

durch fonsch retten den Zerft ( gewöhnlich Yom 

Lume» eines in den kfisi^t iju uerh^Iens 

mil diesem in Verbindung. r in Bronchien 
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«nd kfmticn cxpfktoncrl werden; der kSsigo Hi^rd wsndd* sicli in eine Höhle, die mit 
gTfinlidKiii, bröcklige, k^igc Massen nithallciiciii Citcr gcfflili ist eine tubtrhiißse Cawrm 
um, deren Whndc zunächst mit den Hcstcn der käsigen Masse belcßt sind. Alttnalilleh 
können tidi dic^iHbi^n )edoch s^ätlen, die knsigen Massen WTtxlen abjje^toswn Lind können 
vflllig exppktorierl werden, so da« noch definitive Heilung eintreten kann. 

Um tuberkniösc Cavemen von anderen, z. B, bronchiekül (sehen Cavemen zu unter- 
sichetdm, aclitc man vor allen Dingen darauf, ob die Wand der Cavcrncn ntil käsigtn 
Masun bedeckt isl; iM die» dE:r Ka)l, so ist die tuberkulöse Nattjr sicher. Streift man ctvas 
von dem Hehg der Wand einer In berkii lösen Ca\'crne ab und stellt ein auf Tiiberkelbfl;:jllen 
geßlrbi4>s Trocken prä]>a rat her, so findet man diese g;e*öhnhch in grossen Menj^en vor, da 
gerade die Wände von besonders fnwh enL^tandenen Civeiren Brutställen der Tuberkel- 
bazillen sind. 

In der bei weitem gröasten Zahl aller (^flllc tritt eine definitive Heilung oder «'enigstens 
temporarer Stillstand der Tuberkulöse nicht cm, sondern es kommt vom primären Herd 
Hiiv !///■ sr/tartri/t/rrj irtfektion /ifJtffirr Liingenpurfirn. 

Die We(p*, auf denen eine V/rbmtung der Tnbcrkuhse innerhalb der Lunge 
\om priniirrn Hcrtl nnd ebenso von jedem seknndArcn Herd aus sLittfinden kann, 
sind folgrndr; 

1. Wie von jedem anderen tnberknirwen Herd aus kann auch in der Lunge ein 
Einbruch der Bacillen in Blut- osier Lymphgejüsi^ erfol^jen, durch den dieselben in die 
CirKulftliüii gelangen^ so dass sicli allgemeine fmboiischr Mifiarttibrf^ttfose und dabei 
mit RcgelniflssJifkcit MUiartubf.rkaio:if der ijtrt^r anschlicsst. Am häufigsten kann mnn 
den tmbnicb m Aslc der Lunt:envencn nachvLn^n; die erkrankte Stelle der Venen- 
vand verrat sich durch Auflagerung von Thrombusmassen. Ergreift die Tnberkulo!«^ die 
Wand einrs Lungenarterienastes, so kann sich Milianuberkvdose anssciili csslieh im Gebiet 
die?icr Arteric Anschliessend 

Die Mäiartfxtirrktxiüse dtr Lun^e (vcrgl. Abb, No. 51, Tafel 25) führt zur truption 
massenhafter TubtrkdknoKhcn im ;^imten interstitiellen üewebe, welche im gegebenen 
Falle sflmtiith von annähernd gleicher Grösse sind; in verschiedenen Rillen ist ihre 
OiTtase ji'dticli sehr verschieden. Bei ?;an/ raj^id verlaufenden |-'(Miurti sind dieselben so 
klein, dass sie nichl mit blossem Auge, ja nicht einmal mit der Lupe deutlich zu erkennen 
änd. In chronischen Fällen können die Knolen hanfkomgroas werden und sind dann meist 
ans Mhlreichen Miliartuberkeln konfluiert. In ihrer Umgebung findet sich ein Kran/ von 
Alveolen. *\\\: \\\\ i^usland welliger Pneumonie he^nffeo sind; das Centrum solcher gfVssercr 
embolischer Tuberkel ist meist vcrk^sL Cliarakieristisch für die embolische Miliartuberkulose 
ist auaser der glcichm Aasigen ürösse der Knötchen das Fehlen bindegewebiger Vervljckting 
der Sepia, in welcher diewlben *iUen. Hierdurch untet^cheiden *ie sich von den bei der 
chronischen l,ymph;[ngitis Inbereulo'ia auftretenden inlers-litiellen Knr)tehen. 

2. Dte 'rubrrkul«%e verbreite! ^ich, obnt' in die all^etneiiii' Cirkijl:ition /n gelangen, 
rtln lokal iftttcrkaib dtr iMtigr ^Ihxt untl /war entweder uitrabründdal, indem infektiöse 
Massen in das Lumen de* lironchialbamncs gelangen und in entfernte Bronchien aspiriert 
»'crden, oder fxirobronthmi, d. h. im interstitiellen (interalveolaren, interiobularen , pcri- 
bronchialen) Bindegewebe durch i-egionar forisch reiten de Infektion, welche dem Verlauf der 
Lymphspaltvn und f.ymphgeß»^ folgt 

Bei //i^m^rtJ/frÄwÄ'/^ Verbreitung der TiiberkiiloM entstehen lobulär verteilte AtfttnitioTi»- 
pneunionicn mit anfangs serös-welligem und fibrinösem Exsudat, welche* samt den Alveolar- 
scpti« der Verka^ung verfällt. Da» Kndre*ultat tind käsige Herde, welche in l>-pi«dien 
Fillrn rinp bfatiartigr Form he^il/enj indt-m die ehwelncn virrkäsfen Alvcohtr^nippen deti 
Fndvcrzweigunecr der zuführenden ßroncbien, wie die ßliticr dem ßlitt^ticl aufsilzen. 
{Vergl Abb. No. 4«, Tafcl 25.) 
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Erfolgt die Vcrbreitune rxtrabroridtiat, d. h. im Liingcnbiiidcircwcbc, so entstehen in 
diesem K'^iue miliare Knötchen. Dieselben ^ind mci&l in Reihen entsprechend dem Vcrinuf 
der Lymphgefflsse angeordnet (verjjl. Abb, No, 50, Tatel 25), Das die lirtzteren umgebende 
Bindegewebe ist cnuiiridlidi vi^rdiokl iintl bildel derbe, sehnig ^■l'i^^e ^tifinj;»", ilrricn die 
KiTÖlcheit perlschnurartig aufsilzerL Mitunter bilde» dic^^e den Lym|ihticJ4?«net^cri folgenden 
Schwielen ein durch grössere LungenabschniUc ftidi erstreckendes, /ietnlidi eiiK»^**^>iß** 
Netf {Lymphan^itis tuberailosa). Aul iler Oberfläche sieht man die siibpleuralen Lymph- 
gefSsinetJe ebenfalls verdickt und mit Knoten hesctzL Durch peripheres Wachstum der 
ursjirün^üihfn KnOttlieii ciilsltlien gni^Acre käsige Herde im intcisliliellL-fi Ocvebc. Sind 
die käsigen Massen vorzugs^d^eise im pcri bronchialen Bindege^'cbc gelegen, 30 bilden sie 
um die im Querschnitt getroffener Bronchien gelbe, kdsige Rirge (vergl. Abb, No- 50, 
Tflfel 35); ^tnd die Bronchitm im Lilngsschnill Ketroffen, so siclit man dirst'lht^n in ganzer 
Ausdehnung von einem Mant*^! kasi^'i SntisUn^ bekleidet {Pcritrcnrhitis iii/t^fm/axa). 
Vom peri bronchialen Gewebe aus strahlen in die Umgebung schwielige Bindcgewcb^üuee 
■US, die von miltüren .eraiien oder grösseren käsigen Knuten durchset^l sind. Lymphangitift und 
Peribroncbitis tuberculosa finden sieh faU stets konit>inierl, da ja b«ide durch Aii*J>relning 
Im Bindegewehe enlUng dem Verlanf der I_ympliy;ef3sse entstehen^ (nfol}^*- letzteren 
Umstandes schlicssl sich an diese Formen liäufig Tuberkulose der brcncliiakn Lyniphknotcn 
und tuberkulöse I'lcuritis an. 

Selten (mdet sich m emer tuberkulösen Lunge aus*chliessltch die intrabronchiale Ver 
brcitiing durch Aspiration oder die rxtrabronchiale tinrch l.ymphangiiis und PeribronchihX; 
meisl sind Mifr. Formm ktmtbinifri. Vi>n jedetri dtjrcli Aspiration entstandrncn fobuUrrn 
flcrd kann die lnfcl<tion wieder ins Lnngcnbindcgcwcbc eindringen; umEckebrt schlicMt 
sicfi fast Siels in den die interstitiellen tuberkulösen Herde umgebenden Alvrolon verkib^nde 
Pneumonie an. Dennoch giebt es Falle, in denen wenigsten« vonugtweiw die eine oder 
anden:' Form der Verlireihmg vorhanden ist; \xi\\\ davon hüngl wesrnMich der /eKlicIie 
Verlauf der Lungentuberkulose ab. 

Bei intrabrom-bmler Ausbreitung, wo verfallende käsige Massen in daa Lumen des 
Bronchialbaumes gelangen, ist eine rapide Forlpflanzung des F^ozes^es auf oiilfemte 
Partien der I.iinge ernrOgliclil. Die sekundären AspirationsTiertle besjt7en ihrerseits 
wieder Tendenz zum ZerFiil, da in sie vom Bronchialbaum leicht Bakterien eindringen^ 
die die Erweichung begiinstigen. So wird in steigender Progression die ganre Lunge im 
Verlauf weniger Wochen mit massenhaften Aspirationsherden ubersaei. Am dichtesten und 
gröbsten «.ind dieselben gewöhnlich in der Nahe der l.ungrnspit/en; hier be^;trh( auch der 
ausgebreitelMe cavcmö^e Zcrfalli naih den mileren Lunijrnpartirn ^j nimmt dir Didiligkrit 
und ürösse der Herde ab, 

Verbreitet weh dagegen Jje Tuberkulose vorwiegend exlrabninchia), iAS isl, solange die 
Herde vom Bronchiallumen abgeschlossen sind, die tiefahr der ÜberschUtlung deü gesamten 
Brcinchialliaum» mit infektiösem Matcrnal an*gi-st'hTussen; die rrgionAr im Bindegewebe 
fortubreitcndc Infektion kann nur Imgsam an Ausbreitung gewinnen. Fs gilt Auch ffir 
die Tuberkulose die beieils bd den Lungen entzündunccn beobachtete Regel, dass die 
formen, welche zur Ex^udation in die Alveolen fahren, mehr akiit verlaufen» währeml dit 
vorzugsweise im inf^pilit^rtlrn Oewi*br sich abspiel^nileii Vorgflnge [furch dirnnischen 
Verlauf ausge/.ekhnel sind, Häufig beobachtet man jedoch, dass eine Tuberkulose, die 
lange Zeit chronisch und vorwiegend micrsliticH verlaufen ist, pl5trlich durch cavcTnC'^en 
Zeifall kÄsiger Heriic ?u ^wbreiteter tuberkulöser Aspmtionspneunionie und hienJurch 
amm Tnile fiihrl. 

U'inl \\iA-\ Oebiel rine^ nlftt/üch mit lehr reichlirlit-m lulwi kulösen 

Maleriale über^chijifd. -ibehen Herde zuÄammcn, es entsteht 

eine kößjiuttrie lj> niSang^ Die Scliniittiäche eitie& 

Lungeolappens, d« befallen \%\, ist gonzlieh lufiJcer, 
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loinl verkäst, vcn ^uer ^■aI'be, die anthnkoti sehen Piirlien der Sepia verleihen der käsigen 
Flicht eine Zeichnung-, >j/elche an die des Q/a/rffs erinfn?rt (vergl. Abb. No. 52, TaW 26). 
Vo« der L-iiJupöscn l_ob£ipneui[ioiiii: (giaiic l IcjmliMiion) iintct^chcidci sicli dieser 2u:^taud 
durch den Mangel der (vcti den Fibnupfröpfcn herrührenden) Oranirlaton; ö'di Schnitt- 
fläche der kilsipcn Masse Jsi glatt, homogen. Ausserdem is! bei lobarer tibcrkiilOser 
PneMmonic mei^lcr^i an dn/elnen Partien rapidrr cavernöser Zerfall vorhanden, der die 
Diü^ose der TulierkiJlo^e ^lithcrt. 

Schon durch die venchictlene Art der Verbreitung der spezifisch lubcrkulöscn Prozesse, 
durch die Konihinahon der honnen derselben und die Verschiedenheiten de* i^eidichen 
Verlauf* Isi da* Bild der Lungeniuberkulose sehr variabel. Noch wechselnder geimllet 
sich dAHselbe dtire?i die zahlreichen Konip1ilcat[onen. 

Durch den cavemöscn ZcTfall k^si^cr Herde k6nncn grössere Gcfässe der Lunge arTX>dicft 
werden, und es kommt datier zu projiiscn Bitifun^en; da die in der Wand tuberk;ii6serCavenicn 
liegenden Oefätse, deren Wandungen infolge der Arrosion verdünnt sind, hänfig aneiirys- 
maliSrehcT ftru-eileninKcn ti^\'^x\ so isl hicrdnrth die Stilhmg der Blutung tr^hwcrt. Das 
Blut ergicssl sich in die Hronehicn nnd wird zum Teil rxpektorlert, zwxn. Teil aspiriert; 
durch jauchige Ztr%et/iLng d» aspirierten Btulef» kunn -»ich foetide Bronchitis anadlliel^cn- 

Um die Stelle einer Blutung ?,u finden, »clineidet man die zu Cavernen führenden 
Bronchien, velche BInT i^ntliallen, auf; die Cavenie, aus der die Blufung stanniit, findet 
man besonders tnleiisiv [iiil B!ul gefüllt; ft'ar die Blutung' noch vor dem Tod zlku Stehen 
gekommen, so findet man den Riss im arrodierlcn ücfäss durch einen seitlich outsiizcnden 
Thrombus verschloswn. 

Subplennil gelegene Zerfaihhfnie kennen iwr Perforation dtr Pfeara und /um 
Einirelcn eines Pnramofhorax führen. 

Über älteren (jvernen, in deren Umgebung intcralttielle chronische Pneumonie vor- 
handen ist, smd die t*ieumi>ldtter durch emfach entzündliche Vfrvüchsnn^n verbunden. 
Reicht ein Zerfallsherd nahe an die Pleura heran, ohne dieselbe nt perforleien, so sdillessl 
sidi häufig einlache serös-fibrinOse Pleuritis an. Tttbfrka/iffir PleuriU^ findet sich meist 
im Gefolge der lymphangi tischen form der Tuberkulose infolge Infektion vom subpleuralen 
tymphfiefassnetz aus. Ar cavemösen Zerfall tuberkulöser Herde kann &ich eitrige interstitielle 
Pneumonie (diFseeiercnde Pneumonie) arisch Hessen, Mitunter kommt ^ur Lun^ntuherkukisp 
eine cnmp^^ r»def k.ilarrhahsthe Pneumonie in den von Tubcrkulnsc verschonten Pallien 
hrnj:u, welche infolge der hierdurch beilinglen Verminderung der Respirationsfliche i^ch 
zum Tode führt (finuk Pneumonie]. In den meisten hallen findet man das nicht Iuberkul6se 
Oewebe im /uitand vikariierenden tiuph>sem*. 

Die tJei JttgenülUhen Individuen auftretende Lungentuberkulose ist meist keine 
pri/tiärr Krankheil, sondern es sind in anderen Organoi primäre I lerde (Knoilreiifuhetkulose, 
Lvniphdrüscntuberknlosc) vorhanden. Am hiufigsIcTi schliesstsic sich an BrofichialdHisat' 
tiibfr^afüSf an; der Wes, auf dem hier die Infektion der Lunge erfolgt, ist niehl in allen 
Fallen klar /u überblicken. Mitimler )i.AT\i\ man ein dfrekles t^beri^rrifen der Tuberlculuse 
von der ßroncbi;ildnji«e auf die Bronchialwand nachweisen. In drr Bronchial schleim haut 
entstehen tnburkidösc Kn<Mchen, verkäsende und ulcerierende Mawen, durch Aspirahon 
derselben brettei «ich die 1 uberkulc^ über die gesaiTite Schleimhaut de» betreffenden 
Bronchialgebietei und von hier aus auf die Alveolen aus; es entsiehi ao dn kelltörmiger 
ki^'ger Herd, dc^oeti Bitsis \\\ dei Pleuiflobcrflflclie hegt (vergl. AMj. No. 37, Tafel 20J 
und seine Fonn dem Umstand verdankt, dass nidit das Gebiet cindTclrei Brocchiokfl, 
wie bei der gewöhnlichen Lobuliirpnetiinonic, sondern d«fi eines grossen ßroachialaslcs 
in toio derVerkisung verfallen ist. 

Mitunler findet man C*.avernrn, welche durch Erweichung verkl^ler Bronr 
standen sind und ihren Inhalt nach fVrforation der Bronchial wand direkt in» Lu> 
enHecrt h&bcn, von wo aus denelbc m die Vencweigungcn der Bronditen i» 
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Die tuberkulfise Erki-ankurig der Broncliialdnjsen selbsl ist in dnem Teil der FiJIe 
wohl dadurch entstanden, da^s inhalierte Ba2lllen da* Lungengewebe, ohne dwellwi Ver- 
judciLUigcn lieuürgc bracht /li haben, jmssint haben, in den l-jmpliJiuN^ii daj^rijen 
junickgchflltcn worden sind; in anderen FMIcn isi die Infektton der Broiidiialdrüwn 
jedenklh im An&ch[ii»> an Tuberkulose der Lymphdrüsen anderer KcRJonen entslandca 




B. SyphiDft. 

Die Syphiib bringt In der Lunge, «ie auch in anderen Or^^wc^XtW^ diffast fndtiratton, 
IrÜH tirkum-\krif}ttt gi:mmtise NeuMftlftngrn hervor. Die et^lere F orm fiiulfi sitli vijr/iigs- 
weise bei Ntu^botenen rcsp, frühj^eborcncii, faii]U:>ten Früchlcn. 

Alan findei hier einen gan^en^ ja sogar mehrere Lunßenlappen ausserordentlich derb, 
hepalisien, das Volumen ist vermelirl; die Schnittfläche i&l auflaJFend bla^s, lasl refn wei&&, 
der Blut- nnd Luflgehab stark fentiinden {wmse Pneumonie) Mikroskopisch steht man, 
das* die Derbheil und Vcnninderurg des Luftgehalls auf cintr diffiiseii Wucherung des 
(jesamtcti Liingenbindegcwebc<< bcnihl; die Alveolen sind komprimiert» sie bilticn enge, 
kreisrunde Räuitie, die z\xn\ Teil mit kubischem tpilhel ausgekleidet sind; :?utn Teil ist das 
ithel abgestüiseH. Da die Btndegevebs Wucherung von den GefAsswänden ausgeht, so 
d die CipilUrcn komprimiert; hierdurch erklärt sich die Blässe der Schnidfläche- 

Von anderen lohärtn Pneumonien umer^cheidet sich diese dtffu&c Induration (abijcschen 
davon, dass sie nur bei Nctt^eborenen vorkommt, die aueh anderweiiige, sieher lueh^^he 
Veränderungen^ Osteochondritis syphilitica, FeucrYteinleber eic aufvei^n) durch die rein 
weisse Farbe und i\ti\ Mangel exsudativer Prozesse in den Alveolen: es fehlen die Cxsiidal- 
pfröpfe in diesen, u-clche der Schnittfläche der durch croupösc Pneumonie lie|Mlisierten 
[jmge dat charakteristische granulierte Aussehen verleihen. 

Lurtfrertf^mmata finden sich neber diffuser Induration der Lunge bei Neugeborenen, 
^ellenei W\ Uvü' ach seilen, m diesem Fall ohne wesentliche diffuse Indnralitm, 

Die LaiE^i^irgumuiala Erwachsener sind in frischem Zustande t^raurule, eelaEhuW, 
central verkäste Knoten. Selten tritt Erweiehung und cavernÖ*er Zerfall dcr^Hben em; 
meist wandeh sich die periphere, zellr^iehe gelatinöse Zone allmahhch in derbes, schunetiges 
Bindegewebe nm, von welchem sehnig glänzende Narhcnzüge in die Umgebung ausstrahlen. 
Diese hängen mildem penbrondiialeii und perlvaskuläivii Bindegcwelx: /nsdnimen; der 
Kcst der centralen, kAsißen Masse ist in diese Schwielen eingeschlossen (vergL Abb, Ho. 54, 
Tafel 21), kann aber nJImAhJich gänzlich resorbiert werden, so dass schliesslich nur Narben 
zurückbleiben ^ welche an der Lungenoberflache tiefe Einjiehungen hervorbringen und 
mihinler Teile eines Lunget;!äppens giln/hch abschnt^ien. 

Es ist sehr schwiert^, Lungcngumniab von tuberkulösen Herden mit schwielijfcr 
Induration der Umgebung zu unterscheiden, Bts ^u einem gewissen Omdc ist !^'hon die 
Mächtigkeit der Scli'iiL-lenbildufig für die Lues eliarakleristiseh ; untertiützend wirkt der 
Befund sicherer liu'lisi'her Veränderungen in anderen Organen (l.eherguinmam, Periostili* 
des Schädeldaches etc.). In zweifelhaften Fällen ist die Unicrsuchnng der käsigen \U-i.sen 
auf Tubcrkclbflzillcn nicht 7M versäumen; natürlich ist beim Mangel denelbei Tuberkulose 
nichl JlUGrgesehlossen, da auch in älteren tuberkulösen Herden Bazillen oft ntcht nach- 
weisbar sind, 

C Echte Geschwulst«. 

i^nmäre Sarkome dtr Ltingc gehen wahrscheinlich meistens von den pehhronchialen 

' haben m1ol^ede5Äen den Charakter der LymphoKirkome (klemzelliges 

'lon der UttiitanLl, das^ ste niei&i vom Hilus re*p- der Umgebuii^ 

in die Li:nge hineingewachsen erseheineti, macht auf dirte Art 
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Sfkandärf Sarkomk/tottn entwickeln sich in der Lunge fasJ in jeticm Fall, -»n von 
irgend einem Sarkom Molaslascn ausgehen; d^i Hic Sarkom niHHslasfii Mch vorwir-^rnd 
ciiiholiVli iluidi Ucn Rliitetroni verbrcilcn. so IM <Jic HUijJiskd( der ^ickunttjrcn i.unarti- 
saikomc sehr Ickhl erklärlich. Hftufie kann man Vct^lophmg von Lur^enari<jnenäfilen 
durch ücschwulsipBiUkd nachweisen. 

Bt'i Lciiknniie und I^emlcilrukJmir fimM niim milunler in der l.iin^e /ahlividn? Kraue 
Kiiftlclicn, miluxrt Lymphomi\ odrr Er^s"**^'^! *" dtr Umgebung der Drondiicn siuendc 
Gcschwühtc vom Aussehen H)/p€fpia.^tischfr LympkfoUik^L 

Vnn anderen Bindegewebsgeflchwülsien kommen CJtondrotne vor, die vom Knorpel 
der Bronchialwand ausgehen. iOiochennettbHttung im intersiilicllen Bindegewebe hX bei 
chronischen Inlerililiellen Pneumonien beol'achtH worden, Ablagerung von KalksaUcn 
im LungenbindcgcwcbCp besonders in den Cjefässa Anden findd sich bei Krankheiten, die 
ZMT Resorption prössercr Knocheni^Brticn fJhren; es entstehen hierdurch knochenharte, 
weisse Herde, welche infolge der Beschränkung auf einzelne Oer^ssgebiete die h'orm von 
Inf^rkh.^n besiiyrn W^nntm. 

PriiJiärr Carx'irwmr, welche vom rnni^engewcbc seihst ausgehen, sind jedcnblb ÄUMCr- 
ordenthcli gelten; die meisten Orcinomc, die sieb primär (n der LLinjre entwickeln, K^hen 
von der Branthiaiwanä aut (siehe Hronchialcardnom), wuchern aber teils in das Lumen 
der Alveolen, teils in*> peri bronchiale ßJndenewube hinein, tntlem sie brer dem Vtrlajf der 
Lymiih^i'^ri^sr ftilgen. Sind die \uljpleuialeri Lymphgeßsse von Krcbsmassen injizier!, so 
treten dic^lbcn auf der LiinKcnobcr fläche als netÄförmig verbundene» derbe, weisse Stränge 
hervor {Lympiiangitis tardfiormrf&sa}. Während die von Bronciiien ausgehenden Cardnome 
den Charakter des Cylirdencllenkreb^cs besitzen, sind die vom Alveolarejiiihel ausgehen- 
den QcschwilTsh^ Phtlciiepillielkrehsc. 

Sekundärr Otninomknotrn können auf enibolischeEn Wege entstehen und sind dann 
regellos durch die gnnj-c Liinee -^ersh^ut. 

Orcinome der Martmi;i greifen nach Durchwachwjng der Bnistwand direkt auf die 
Lungemilierflilehtf illwr: mitunler HJdel sich hier e-benfall» durch Infektion der subpleiiralen 
Lymphliahnen das Bild der LyniphiingiEis cjrnnoiiiata?k<i aw's. 



B. Sektion der Lunge. 
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Wenn die Lungen nicht im Zus«mmenlian>; mit den Hahorganen aus dem Körper 
entfernt werden sollen (siehe Sektion der Halsorganc), so werden dieselben sofort nach der 
Srkfwn d^s Herzens itt folgender Weise cntfernit 
h.nMmiimn Man führt die linke Hand, den Handrücken nach auswArls gewandt, zwischen die 

an Lrfkii"* Obeifllche der linken I uiiri- uitLl dir Rnis(w;ind rin; wo etwa Venracbsungen :'wisehrn 
den beiden Pleurablillcm bestehen, wenicn dieselben von der eingeffthilen Hand gelöst. 
Sind die Pleurablätter in grosser Ausdehnung Lnircnnbar verwachsen, so verfahrt man am 
besten so, das* man tn der Nühe de* durch die Rippen knorpel ;^'führten Schnittes, durch 
wcleher dir Thorax eröffnet uiirile, die Pl«fura cosüili^ vnn den K'Pl'cn r^-sp, ^er InlercosüU 
musknlaliir ablöst, ^\f^ linke Hand /wischen Pleura aistilis und Bnl^Iwflnd rindrängi und 
so die Lunge ncbsl beiden l*lcurabMeni von der Bruatwand abschält. Hat man ^uf diese 
Weise alle etwa zwischen Lutige und Bnistwand besiehenden Verbindungen gelösl, so 
fawt man die I.nnge fesl mit der linken Hand, 7ieht sie mögliclisl weit aus dem Thorax 
heraus und nadt dci rechten Seile jw rttjer die Mittellinie hmflher. und Irennl nun nut dem 
Me^er die Lunge von den ittn Hilus eintretenden Bronchien und dem Mediastinum durch 
einen vom hinteren Umfang de« Hdu* aus gefiihrlcn Schnilt ab- 

I?§ scliliessi sich nun /unSchfti die Stktion der Hnkm Lange in der später zu erörtern- 
den Weise an; wem) diese vollendet ist, winf dir rerhte 1 nngr in gleicher Weise von dirj 
Brustv&nd und den Gebilden de» Mediastinum gelA^t und entfernt. 
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hl allen Fällen, in denen rfer Zmammaifiartg finer firkmtikung der obertn Lufiwegr 
mil einer Lan^rhrknmkati^ fcslzu^tclltn \sX, ist es iTosscr, die Luni-crr im ZusamHieiiha^ü 
mit den Hileorganen 211 ertfemen. 

Besteht von vornherr^fn der Verdncht auf cTnc Emhöfif der PaimenalarUrfe, so rmpfiehlt mtmurfuS 
es sich, schon vor i.Ter Hemisnabme A'^s Herzens «liese Ailerie in situ ;n Offnen und ilire 
ETÖ^seren Aste suf clw<i vorhincäcne cmbolischt Pfropfe ru iinicrsiichen, oder HalsorganCr 
Herz und Lunten im Ziisatntnenhnng ^ii cntfemm; vird man trsl nach Herausrwhmc 
des Mendens auf die M6gfichkeit c^iner Lur^jenembolie aufmerksaiiif *o venaume man nichl, 
vi:r Entfernniig der Lunge die Maiipljiste der PvdmonaLirterie auf ihre l^uiih^'^ngi^^kciE 
zu prüfen, indem man einen Finger von der Slclle, an der dieselben vnm Stamme abgelrennt 
sind, einführt; grosse, locker in den Haupläsfen der Pulmonal arte rie liegende Emboh 
können leiclii bei der Lösung der Lunge aus der durchseinittenen Anerie herausfallen und 
mfofg^des^en überselien werden. 

Volumen und Konsistenz der Lunge. 

Isl die Lnnge ans dem Körper cnlferni, so hrsümnic man ;unAcbsl das Vo/tiirif/j und 
die Konsistenz der Lunge resp, *.kT ein7elnrr Lappen derselben. 

a) Verminderung des Voftimens einer ganzen Lunge resp. ^rüBserer Abschnitte derselben 

tiaben iPur PolRe: 

1. Atelektase; m diesem Falle ist die Konsistenz schlaff. Meisl isi die Ursache 
Kompression dnrch Flüssigkeit oder Luft Im Pleuraraum, selten VersiopfunR f^osser 
Bronchien; bei Koni pression satt- k-kiasc ist der Unli-rlappen in höherem Mawt- atelektarfsch 
als die oberen Partien. 

2. Stnlte Atrophie: die Vcrmindemng drs Lungenvohtmens tritt ri^t im Momcrl der 
Eröffnung des Thorax ein, vorher kann sogar Zwcnrhfcllticf stand vorhanden sein. Die 
K^nshienz ist morsch ; die Farbe schwarz, 

3. Schmfripfung infnlge chrxinisrhrr Uttfr^titietiff Pneumonie. In dicscTn Falle isl die 
Konsistenz vermehrt; zugleich besieht stds Pleuritis, (Obrr djc Urwehen der Lungen- 
adinimpfunc siehe unter Chronische Pnenmonie, Tuberkulose und Syphdis der Lunge). 

Ist das Volumen einer garizen Lunge vermindert, so isl die andere Lunge vikariierend 
cmph>'sem;U6s, Hochgradige Schrumpfung einer ganjcen Lunge fiihil duich den auf die 
Bm^lwand ausgeübten Zuj; zur Vtrmindemrig des Voiuntens der betreffenden Thoraxhälfte 
und iMT Skoliose der tJiustwirbelsäule; die Konvexität derscibcn i&l nach der gebunden 
Seite zu gewendet 

b) Vermehrung dr-i langenvohimens. Oleichml-Äigr Vermehrung dr^ Voinmrn* heider vtfmrhmi^g 
iMffgtn findet sich: 

L Beim chronischen vcsikuiären, snbstantielien Emphysem, In illc*em Fall ^nd 
die Liingriirändrr blasig geblAhl, übgerundct: die KonAittertz gfeichmtlvii^ weich, iu/tklssen- 
artig. Auf der OberTülche erkenn! man die durch Konflucnz der Alveolen cnisbindencn 
blasigen Hohlräume, 

2. Elei akuter Lun^ubliihaft^; 

3. Bei tjjngftiadrm. 

Vermehrung des Volumens Hm " Vermehrimg der Konsistenz findet sich 

als vikariierendes Fmphyscin bei S4 <^» Lunge. 

Vermehrunii et sich t>esDndefs dL-ullidi aus- 

ecpffigt bei den i f*neumonie, speziell bei der 

croupMcn F^tii ition« Die Oberfläche de« 

befallenen Lappi i\t Konsistenz ist iehtrarfig. 
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TiiSt-rkulw: roWirpiiciimonicti sind selten so streng auf einen Lappen beschränkt, 
meiM ;^ini1 auch ^ro^^'t P^irticn .^nücrcr t^pp<^n bdctllcn. 

Aiiütrdem findet sich Vermehrung de* Lunj^envolumens hei allen hhuiärert exsuda^ 
tlvttt riktjtiKLjiijf>i:u, in^lH-stindüiv t>ri tlci hfmlär'pnntinimhvhrn Form d^r Tuhrrktshsr. 
Sic ist in diesem falle /um Teil durch die enl/.iuiilliclic Lx^jdation, ^lun Teil tiiirch die 
Blähung des nicht cnunndetcn (icvcbcs bediiigl; die Konsisttnx ist daher nicht ^icich- 
massig: vermehrt ist 1X2 nur in den Partien, in denen m.issenhafle l^niZLindungsherde dichi 
gnirflngt sind; in anderen Partien fOhh man nur einzelne harte Knoten in dein geblähten, 
weichen Ltingcngewebc, 

Die Lungenoberfläche. 

War eine FrkranknnK "i^r P/fftm vorhandt-n, aelrln- yn Aiiflageningen auf die Pleura 
pulmnn^li?» geffilirl hal^ v> miiss man diese alv^trrifcii, nm die Lungenobetfinrhe ilbcr^ehen 
zu können. 

Soweit die an der LiinÄ^noberfUche »ahrnehmliaren Veränderungen von Erkrankungen 
des PEeu raQberziigs abhängig sind^ sind dieselben btrciTs gelegentlich der Erkrankungen 
der Pleun hctrachlel worden: hier %ol1 nur auf diejenigen Veränderungen der l_nngen' 
obcrfllchc I^ücksicht genommen werden, die von Krarikhcittn der Langt scfbst abhAngcn. 

liei oMtiUr Qftrnc-Hfr oder vtnöser Hyperämie scheint die Lunge dtiaM blaurQt durch 
die Pleura durch. 

hei rhranisditr venöser Hyper.lrnie (Herzfehlerlnn^-) \%i die Fart»e mehr braunrot; 
/.itfcleich treten die abnorm gefüllten ^sabpleu raten Lympftgr/ässe ^ehr deullith als ein Nel/ 
veisäcr Stran^^' her\t>r (vcrjtl. Abb. No. 3'^ Tafel 21). 

Hflifot oder heltgrau ist die Oberfläche bei einfacher Anämie, besondere aber bei der 
durch chronisches vesiiuitJrrs £nipftysem bedingten Anämie; im leötcrtTi Palle erkennt 
man zuglekli die hfitstgeit Ffobtriiumr, die durch Konflucnz der Alveolen eritsl-njden sind. 

Abruetdatia Lind wulstigi-Außtähttfjgdrr RäafJrr finden sich bei chronischem tmphysem ; 
dogCKen erhÄtt sich die scharfkantige form des Lunjjenrande* abnorm deutHch bei bestehender 
lobÜrer firpati^nthn, 

JJrilir, milchwehsr, flache Knoten (^oji^enaimle Fibrontel finden sich bei herdförmiger 
cbrcmischer r^neumoiiie vcrkhiedcncn Ur^prun^, besonders bei Stauhinhalalionskrankheitcn- 

Miltare, bis hanlkornnrosse, halbku^eUj^ vorspringende Knötchen tniden ^Ieh bei 
IWIJartuberkiilose und fuberkidf^ser Lymphangiiis, 

Motkige weisse Krtoiett i^erschiedener Gn'^sse trifFi man bei iiielastalischer Carcinose 
oder Sftffaomalosc, Mitunter erfüllt die Qcschwulstnusse besonders die subpUaraien 
i^mpkgfßssft die dann als ein Netz derber, veisser Stränge erscheinen. 

Hämorrhagische Infarkte springen attf der Oberfläche aU blansehwarre Kf^otrn vor 
(vergt. Abb. Nr» 40, Tafel ?1); ilir I'lnin i^l über denselben oft fibrinös brv-iilagen, 

Snhptearat f^eie^ne lahalär- pneumonische Herde wölben ebenfalls die Utin^n- 
obcrfliche etwa* vor und ^chelncn mit rollidi-gclher oder dunkdroter Farbe durch; 
verfcJsende lobulär- pncim[i>niM:he Herde machen J.ich duidi ^ratr^/öe Farbe bemerkbar, 
Sitbptearai gelegene, prtiif aefütife Abszesse, veIeJie keine KoiiniiLinikation mit Bronchien 
mler der fleiiraliühle lu-^il/eti^ »öllicn ^ich anf def Lnrigi-nrtherriäche huckclattig vor d^r 
flüssige Inhalt verrät sidi durch die Jluktuienndc Konsistenz. Reicht der Herd nnniitletbar 
an die Pleura, so ist diese stets mmdcstcns im Bereich desselben entJöndel. Hai sich der 
Inhalt der Höhle durch Perforation in die Bronchien oiler die Pleura zxtm Teil entlecn, 
so ist die Oberflache schlaff eingcsrinkrn. 

rinsenlciifi^n der Lange n&berfläche entstehen in der eben be«hnebcncn Weise ilun 
subplcurdl gelegene Eitorhohlcn» die sieh /nm Teil entleert haben, Uie Be«ch1unc *oW 
Stellen i&t besondere fUr die FiLlle wichtig, In denen I^jfomtion einer solchen Höhle in c 
Plcumranni erfolgt ist; war die betrtrffende Hßhie Hegen den Rn^nehialbaum afageschloai 
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so Ist Empyem die Tolge der Perforation; kommimJzlenc dieselbe nicht nur mit der 
Pleura^ sondern aiicli inil Bronchien, so i^l Pneumothorax (rcsp. PyopncunioThorax) die 
Tolgf. Dir Stfiff äff Pcrforatioa vcn^t ^ich aussei durch die sclilaffe Einstnkuitg ifir Ohrr- 
fische gcTföhnlicIi schon dadurch, dass in ihrer Umi^cbung bc50rdcr^ intensiver oder völlii; 
cirlcunBknplcr, fibrinös -atrif^cr Bch^ äer Picum beMehl; etreüt man diesen ab, so findet 
man inrnfttcn der schlaff dnge^imk<^ncn Dt^cke drr H^ihlc dtie meist Wnc, trichrrrfdrmigr 
Öffnung, durch welche sicli diL- S(»nde in die Ni^hlc einführen Msst 

Um bei Pneumothorax die Komitinnikatior einer solchen in die Pkiira perforierten 
liöllfcTnit tlcm Hronehialbaum naohzuweisenj blä^t man die betreffende \.m\ys v[>m Haupl- 
'bronetius unter Wu-^er auf; .in der Stelle d(?r Perforation tt'4rrden dann Luftblasen auitteten. 

t'ltt^tftkungifti irifi)l^*v<m 0/>s//v/A/«'/r.s/i//A'^/'ü.sv (Afifaiig^iladien lobulärer Pneumonie) 
«ichncn sich diinh ihre dtittkcimtc Farhc aus; beim Ijnsclinitl erkennt man imtcr der 
blnsenkunt; ein scblafks, durikcJruies, sehr hluireichcSf inftarmcs Oewcba 

Tk/t' narbige Einztefuutgvn der Lungcnoberf lache rühren her: 

1- Von vernarbffii Iitfurktcn: sie sind in diesem Fall scharf begren/t, hfluftg roslfÄfben 
pijjinCTlfiert. auf dem Durchschnitt dreJeckiff, 

2. Von syphilitischm gummösen und mdamtiven Proxesstn; es kommen hierdurch 
Absehn nrurifc-cTi ji^osieTet [jin^^en teile. mitnnlcT eine K^bppte Form i\^T Limge iriistande. 

SnchUrr narbige Einziehungen finden ^ich bei allen möglichen chronisch 'enUundhchen, 
inler-i<(iliellen Pnjzessen. 

Eine ^pe^fieHe Beachtung verdien! in einxelnen Pillen dt» sahpiruralf t.ymphgffSssnctt ; 
man findet dasselbe abnorm deutlich mt'ol)tc EnreJtcrung der l,yniphgefjl^>u hti Herzfehler- 
langen: eine netaförmige eitrige Injektion derselben tritt bei interstitieller plcurogener 
Pneumonie hervor. Injektion mil markigen Krehsniassen (l.yniphan^^iits carclmimatüKa) 
vird sowohl bei mcüstatisthcr Carcinosc. als auch bei nronchialcurcinom beübathtel, 

Untersuchung der Bronchien und der Lungengefässe. 

Nachdem man sich soweit ;ils nn^i^lieh durch die Prüfung tin Votnmnts and drr 
iftrtz der Lunge, sowjc durch Betracittang and Palpation drr Obrrfiächr über die 
iVoraussichtlich m der Tieft der Lange im cr^^'artenden Vcr^indernngcn äu orientieren ce^ueht 
hat, kann man da^u übergehen, die leUteten auf Ein^hnitlen in die Lunge genauer iw 
unicrsuchcn. One derartige vorläufige Orientierung über die in der Tiefe /u erwarlemlcn 
Vcrtndeningcn ist gerade bei der Lunge deswegen drin^nd notwcndi}^, weil sich je nach 
der Art derselben der Plan der Sektion der Uinge verschieden ^li gestalten hat. 

Fk'i der Wichtigkeit, welche ft^r die Pathologie der Lunge dte ZaUttang von Schädlich' 
kritrrt durch dir Bronchien oil^r dir Piitmortalurtrrir. resp. der Pinörarh krankhaprr fUrde 
der Lungen in lironthirrt i/ndÖIntgr/ässr' besitzt, ist es hliifig wUnsthcns*tLt, dtu Zu^^nimcii- 
han^ hmnkhafler Herde der Lunten mit diesen KandTen durch Verfolgung der feinen 
Ver^ijcei jungen dei'^&elhen unmittelbar /u dement riere n , indem man fne vom Htluä 
au* aufsthneid*"!- l)\f\e MeMvwIe der Unler*uehung wird ungemein erschwert^ wenn 
bereits von anderen Stellen f:inM:linilIe in die Lunge gemacht ^ind. Es ist daher wiHilig, 
Veranlassungen lur Rröffnung der Bronchien- und Lungengefils« lu erkcnnenr ehe irgend- 
welcher Einsehmtt m die Tiefe der Lunge gemadit isL 

Die Sektion der Bronchien imd der Lungengefflsse wird so aiisgeffllirt, dass man vom 
Hihjs aus die eine ßrimche rifter S *ii' womtVIieh geknöpft sein soll, vorsichtig in 

die III eröffnenden KanAle cinfOlirt, -rki/lidie Wand der feineren ßronchial- 

und Geftoiver^ »arjul Mhneidef man bis zur Lungen- 

oberflidie du hniirriaclien uwr auseirtandcr kiaßfn 

und man tl' ; vAiiig Ahrrsthen knnn; erst wenn 

dies de ' -'»rit^ungen eingeffthrt «erden. 
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VerJndemngen, vcichc iwtn Aiif9^neiden dtr Pulmonniarirrk Veranlagung geben 
können, sind vor/Lgs*dst folgende: 

1 . tiämfirrhagisrhe fnfurfttf, 

2. Pticumonischc, eventuell In eitriger Schmcliune; begTitfi"nc Hträt', welche durdi 
ihre ktUfdrmigr Qß^tait den Vcrd;»chJ cin«r etnbolischcn Knisiehung erwecken; firdei man 
in litr Naht- tW-x Spibc des Kt'il* den itifcktiiWn rnTbohi\ (vrißl. Abb. Na 4rj, Tiifel 2A), 
HO ib1 dir DiflKnow K^ldicrl, währrnd die Keilfcrrm an sii:h tiichl ^Tiiigend cliArak- 
tcri?iti»ch \^, da at^ch andcrveitige keilförmig preumomache Herde vorkomincn [sicfie 
veiier unten). 

3. Von mehr lheore1i*chem JnlereMe Bl es, den emboltschen Ui^pmngvoi Ofsehwutst' 
mrtaxUiArn d^diiith /.u drimmMiiertn, Ja*» itian in den Äslrndcr Puhnonalancrie t-mbolisdie 
Pfrt'fpft von Ot>*.'hwul3tmaÄ*c nacii*ci&L Emboüc von LcbcTfircwcbc findet sich bisvcilcn 
bei 4di*eren Vetletzuiiii[en nin ausKcdehnler iierquclKhunp der Leber 

UnierSLicbungdcr Lungenvcnctt verspricht besonders dann Erfolg, wenn eine ffi/^mi'iw 
Midaritiberktitose v o ran wich tliili von luhcrkulOsen IL^rden der Lungen oder der ßrondiial- 
drtscn ausgegangen ist 

Z9hM Ati Aufschneiden der Brcnchi^n ist scIbstvcrstArdÜch notwendig, um die ürkranloifigcn 

teenwh'lf^^ *^^<Ä^r Oebiftle an sieh zu studieren; in diesem Falle wird man sich meist damit bcgntigen 
kennen, die gröberen Bronchien /ii verfolgen. 

Um jcdoth den Zti^'stimmrfjhung der üxngrnkmnkheii€ti mit firor^rhialrrknuikunffn 
KU deinonstnercnj wird man li^ulig auch die feineftn Zvelgc benick^ichligcn mÜMeÄ> 
rjdle, in den^n ein solcher N^hveis notwendig ist, sind folgende: 

1. Bestehen zahfrrkhe EiUrftöhffn , welche sämtlich mit Bronchitri kommunizif/r/i, 
wj hi hierdurch bewiesen, davs pn suh um bronchieklatische Höltlen luitdelL hi eine 
solche Kommunikation nur sn rlnzflitfn Abttesshöhlen nachweisbar, 50 i*l ea im wahr* 
SChdn liebsten, liass dieselbe durch Perforation des Abi^csses m den Urcnchus entstanden ist 
B«ftondfir« wichtig ttt der Nnchweiii der Kommunikation einer in die Pleura peHorierlen 
Hf^hle mit ßronehien, wenn Preumothurax vorhanden 1*1. 

2, Den Aufgang einer Lun^r^biutanfi findet man am telehiesten durch Aufschneiden 
der Ürorehialveriweiguntten; alle Bioncliim, welilie kein BIut rnlhahen, kmiuen ver- 
nachlässigt werden. Indem man alle mit Blut gcfiilhcn Bronchien (in den grösstcr Teil 
derselben ist das Olut dnrcti Aspiration gelangt) aulschneideit wird man mit SicherhetI in 
die Caverne gelangen, aus deren Wand die Blutung slammt Die Stelle derselben verrÄt 
»ich gewT^hnhfh durch AiifEagening von deifccirn niulgennnscln, wihrcnd im äbrigen 
meist schaumige* EJkit vorhanden isL 

1, (T^fTnnng der Brfmchirn kann unter Umsrftnden Aufsehluss fiber den Sit7 
hf^innfndrr iMit^aisfsifzrnfafii^riculosr gel>en; milunler Itegl ja der priniArr Herd in der 
Bronchial wand. 

Noch wiehtiger iat die Eröffnung derselben bei der Utn^rUt^rkuhsc der f(iruUr; 
hier wird man hiufig Durcbbruch verkä^li-r Hron eh lald rüsten in Bronchien oder tuberkulöse 
Rionchilfs über der mit dem Bronchus verwachsenen BronchialdrüMf nachweisen können. 
Im Ocbicte des erkrankten Bronchus findet man dann gewöhnlich einen bis an die PJeura 
reichenden keilt^rmigcn Herd konfluierter lubcrkul^cr Aspiratton^ipneumonie (vergl. Abb. 
Xo, 37, Tafel 20), 

4- Sind an^-heini-nii primBre Langfngesehwühtf vorhanden, so wird man b^i Eröffnung 
der Bronchien rnei^t k«ln^lJltlercn können« dass dieselben ^on einer krd)sigen. wolligen 
Wucherung der Hronchialschletmhaut (Oircinom, vcrgl- Abb. No. 36, Tafel 19) oder von 
den penbronchialen Lyniphknolen aucgchcn (Sarkome). 
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oder äißgFume Farbe deum lui AnlniM ^>j^ tzitiph^-^j^ein, «^jMtArkhW Jiuf ^Mit^ H\>'«'iAtOK\ 
brammt oÖa gribfVte Farbe findet ^^ b«i H^.'feh!eHui^:en (\tiK^. AMv NvV AO^ \aW\ JIK 
ffMMffame Farbentöne kommen besondere hei i^r\H«tAS>cn tiiuunduiX):stM\vw<^it t\tiid 
andancnider Atddnase, st^enannte $ckk^Mfft tm/fmnuhm) wm. ^Wi)^!. A^K N\v 4s< 
laM 24}- Mis^arb^ Beschaffenheit \Yr^unden mit :i4.^mieri>^i KonsisTiMtf \\\\\\ iiNotii 
Geruch, ist das Zeichen der Gangrän. 

Aus anämischen, besonders au$ emphmmaiv^sen Stellen enllci^M sioh \\\\\ ^rfW*»«» tw^Kinvvtw^t 
sdtaamiges Biat Rekhikhes sfkaumigfs Biut fliossi u>n hy|>eiA mischen Sh^lli^n aIv ^^^^^^i*,|^^^,^rt, 
Jst zu^ckh der Luftgehall venninderl, so enitocn sich Jü&t reim^ HittK mtl s|ViiUchon \ u(l ^\**^ 
blasen vermengt: so aus eingesunkenen, dimkelmton, Ati^lvkUlisv'fien S^^llon, AU^ Jvil hitiloivM 
F^articn der Lunge bei hypostatischer HypcriVniie. 

Reichliche schäum^, seröse nüssif^eii entleert sich dtts i^lemAtiVM^n IMilien. dlc*t.i4w>uv^wiaw 
entzündliche Ödemflüssigkeil ist meist zugleich M\)i. Wnli>i iivf^lil^t W^lhivmt Ivim >'^"'"^" 
gewöhnlichen Stauungsödem, nachdem man die sen'^sl* riilssigkcit diuvli \h\\\\ nHIvuH 
hat, annähernd nonnales Lunge ngevvtie /urüikbleiht, ist W\ t^nUüHittHitrm Oiti'm ttif 
Kjaasisttnz der Lunge durch Pibrinansscheidung \Yrmehrf. ILlurii; \s\ (Wim m\ tnamtei 
Induration kombiniert; dann bleil>l auch nach l"!nlfemunn itei seit^sen I IniM^keil ilir l \\\i)H' 
voluminöserj derb, unelastisch. 

Laftieen Partien besitzen vemuhrie Komhttnti \\\\\ Ihivi Sclmimldilu' rntlreil Mili ihiiiiii-i»iM*«m 
entweder gar keine, oder eine trübe, mehr oder »'cniKt-r hliiliKc I li^^lHkrU wHnt th'lmiiinHn^ 
von Laftbiasen. Spärliche Luflblasi^n sinii bciKemeiiKl, venu iW\ I u%<]Mlt vi'ini»ni<'il, 
aber nicht völlig aufgehoben ist. 

Verminderung, resp. Aufliebunt[ de-t Lufterhaits \\\\\\^v\\ tinviii! 

1. Atelektase; 

2. Verdickung der Septa (braune Induniliort, rhrtmlichr l'iH'urniiiUr): 

3. ErfüUang der Alveolen: 

a) mit Blut (Blutaspiration, hilinorrlpKi''^l<<'r Inhirkt). Dl^- f tifhi- hl iLuiri mIiwim/H'I, 

b) mit Exsudat (akute Pneumonie). M^iri i-ikniui m Jir^rnr I .illr imhi luii hl'n^'in Aiikc, 
sicher mit der Lupe, das NH/ ih-i 'm-|iI.i, iIi-imm M.r^ihiri thmh \/.i-tiu; ^rllill'JM' tnUt 
rote Pfropfe erfüllt siml (wi-ty). Ahli N'> W utui A\, \.ih-\'J\ it\tt\ V^a 41, \.iU\rJj, 
die Sichtbarkeit der alveolärfit l unyj-n:tniftlitt hil-l-t 'l-ii *■ ,■ nrli- Jnii I JiiUj -< huM 'h-i 
durch Entzündung \u\\U-i-v yy^uMStwi-u' .u\Uu yt \" nifl'i i 'l>ii ri^j-lul-iMMli-r t itAWtUU'tUi^ 
geschwülste und echt^-n Orvlrwiiliir 
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4. SabstUathfi tffs Lungtngfwrbfs durch kösigr Massr/t. mil völlig homt^^nef (vcrßL 
Abb. No. 49, lafd 2>) K'^ugclbi-r Schnittflilchc, m der eine ;iIvfolarc ^IrtiMur flicht 
crlcennbAr igl; oJ?r durcb frrnidarlij^s OeschwuUlgevebe. 

Dif hhilrr rttrm tli-i Enl^ijiidiiTig nncld sich bei croufiösei Pnpumomi" (RnrnuiitTtf 
Si'h II ittf liehe, vfTgL Abb, No. 44j Tafe! 23), bei koTifluicrIcr liibcrkuiöser, käsiger Lobulär- 
pncumonic feraniLiilii?.^ Zeicbnting, vergL Abb. No. 52, lafd 2E)), 

Runde Knoten oder blatianige formen entstehen bei tobuiären üntz Landungen ver- 
schiedener An (vcrgl Abb. No-41. Tafel 22 und Na 4Q, Tafel 25), f(fi/ßrmige£nftrlnifiings- 
herä^i deren Basis die Lungcnobcrflächc bildet, sind ciihieder ernbolisclic Pncitmonicn 
(vcrgl. Abb. No. 46, Tafel 24) [in diesem falle sichert der Nachweis des Embolus in der 
PiiImoTialartcrte iWt Di-ii^nose); oder sie cntsiehcn durch Konfluen^ Tobuldrer Henie. So 
fintle! man eine derartige Aiisbreilnn^i besonders dann. *'cnn eine frnti'erende FlÜKigkrit 
(/- B- Chlorofcirm oder Eiler ans ricn oberen Luflit'egcn) in grösserer Merijjc in das Gchiel 
der die Portsebung der Richtung des Hauplbronchus bildenden Bronchien der Unlerlappcn 
aspineri wurtlo. Auch die durch Aspiration kitsi^ier Massen, die aus Bronchialdrüsen m 
die liroichlen durchbrechen, entsUndencn luberkulösen Erkranknngsherde (vergl, Abb. 
No- 37, Tafel 20) sind öfters ausjtesprachen kedfönnig. 

Altere Lun^ngummata sind k&sisc Mcräe, für die die Einlagerung in mikhtige ver- 
zweite Schwicktt charnklcristiseh isi (vcrgL Abb. No. 54, Tafel 27); die Oberfllche isl libcr 
denselben cmgczogcn. Tnbcrknfosf kasi^ Heräi- lassen enhtedcr btattartigt Form (Lobular- 
pnrnnujnie, vergl, Abb, N«, 40, Tafel 2'i) ndi?r ringförmigt Anordnung um dir Bronchien 
(vcrgl. Abb. Nt". 50, Tafel 25) erkennen (r*cribr<mchilis), «der ^le liegen rcRelloN fm inter- 
»titidlcn üe*ebe, von pigmcnlieriem tind induriertem Bindegewebe rnngebcTiH Fast nie 
«rrdcht die Schwieknblldung dieselbe Inten^ilat, «le bei Juelischen Pro;fes:;^n. Centrale 
Erwelclrnnji leitet den cavemösen i!«rfail ein, 

llvhUn im Limgengewebe sind ;im häüfigslfn ttiherkutöar Ctxvtrnrn : sind dieselbe» 
friach, 50 isl die Wand käsig belegt, sind sie älter, so kann die Wand glatl sein. 

Für bfcnchicktatischc Cavertten Ut die Kommunikation mit Bronchien, eventuell der 
Nachvtis von Resten der Broncbialwand In der Wand der Cavemcn charahterislL^ch. 

Ober den IJnlerscIiied vor» A!^ve^sen, die ans fmlmtischer Pneumonie oder atsze- 
diffffidff LobtiUirpiii'umomc hcr\'orgehen , siehe miter uakute interstitielle Pjicumonie". 

Vfrdkkiut£ des Uni^crtbinäri^cbcs ist slcfö ein Ausdnick chroffischtr £nttän4ang, 
weldie enlweder au* akuter Km^undung hcr\'OTgegangen , oder reaktiv in der Umgebung 
entzündlicher und ftIbe^ku^^^^e^ Menle enisbnden i-iL 

Knotig, ftbwst Bifiiifgrwrb:^wuchfnifm i<[ füi die Stauhin halatii>n^krankheiten diarak- 
Icristischn 

Besondere; Beacliiung verdienen üuI der bchmitüäch^ noch die durchschnittenen 
fiifffrrrt Bronchien; schiciniig eitriger Inhalt findet sich bei Bronchltts, die zu Lobular- 
pneumonie geführt bat 

Erfidlung mit fibrinösen Gerinnseln ftndcl man bei croupöser Pneumome und ab- 
steigenden croupos-diphtberi tischen Proicssen. 





Teil IV. 

Untersuchung der Baucheingeweide. 
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Abschnitt I. 
Untersuchung der Bauchhöhle. 

Abnormer Inhalt der Bauchhöhle. 

A. Casfdrmrgcr Inhalt 

Li^p. wrlchc her rr^rfrüng iIcs Perfionfums /istbciKl rnlwdrhl, Findrt sich H;itin, «rnn 
dunrh Perforation ein« lufthiltigcn Baiichcingewcidcs drc Koitimunikation zwischon dessen 
Lumen und dtrr [Bauchhöhle hi'rgcstelll ist. Anj hflufiestcn eieht Perforation des MAgcns 
lind Darmes, seltener Koininiinikaiion iles Ulertis, resp. diT Schetdi* mit iJi.'r Bauchhöhle 
Veranlassung znm Liifleir tritt , Ifflzteres havipts^ichüch dann, wenn der Uftnit opfraliv 
rntfcnil ist und der Defekt nicht gc^L-lilossen werden konnte. Im M-i>jen und D;irni fühn^n 
hivipt^ctdich gcschwüri^e Proi^cssc (Ulcus rclvindum, typhöse, h^bcrkulÖiiC, csrcinonrntöse 
Geschwüre), seltener Verletzungen zur Perforation- 

Sowie die Anwesenheit von LuU in der Bauchhöhle koiuiaiierrislf fite* erforderlich, nach- 
dem der Situs der Baiichorgane genügi-nd bi^lr^ehtet i%i, ilie S^er^omüons^itik aufzusuchen. 



Lurr in üer 

aiiiuUhAhIc, 



B. Flosfttger tnhalt 



Inrult. 



Nornirtbr tt'cise findet sich in der Bauchhöhle an den tiefsten Stellen derselben eine 
gtnnge Menge (einige Esslöffel) klarer, gelber HüKigkeit, welche in der /\Eonc austritt. 

1. ßlat in der TlaiKiihöhle stannni fn den meisten rollen von Rupturen der Bauch- ßiuitimnruit. 
eirgcweide infolge tmimntischer Lisionen (Lcbcrrupliiren bei schweren Kontusionen der 
lifliichwnnd, Rnplur der Nieren, oft verbunden mit Fraktur der untersten Hippen ctCn)» hcmcr 
sind Quellen großer ßluliingen : Ruptur des Uterus inira partum; Ruptur der Tuben infoli^ 
TirbaTgi3vidi1])L Im letzteren r;il]e ^ind die Blutmds^tm scr^hig nüch dem m^xsX aufi dem 
TubcnsAcke ausyetrclenen FöUis iM dLurhsuchen. 

2, Tntn^iiäai {Hydrops asates) findet sieh ausser bei allgemeinen hydropischen Zu- rrtmmu* 
slflnUen infolge iJtkumpen>iicrtcT Herzkrankheiten und Niervnent/.Ondungen vorzugsweise 
ab Folge tokuffr Slauun^ im Pßirttidfrgehiff, <lercn hinfig^te Untfche die l-aennccsclie form 
der Lebercirrhosc ipt. Seltener führen syphilitische SchnimpfunÄSvorgÄnsie in der Leber 
(Peripy)cphlebitis) zur PfortAdenstnuunß ; Tnmoren der Leber thucn dies haiiptsAchhcii dann, 
wenn iie In der GegenJ der Porüi sitzen und einen Druck auf den Summ der PlorUder 
auslkben. 

DieA-HcitL-sfliJSNgkeil ist meist vrtllig kt;iT, hHl^c-Ili; liäiifig enthalt sie gth 
Fl bhnf locken. Bisweilen ist mUchtge Tnibiing der^'lbcn infolge v 
Fcttropfen (cntft'eder aus dem ^errtÄ^cncr Duchi?; thotacicus, Od* 
der fiaiichhöhle stammend) beobachtet worden, (Chylöscr Ak 
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Unimurtiiuih; 
der PulnionAl- 



Unkiiirchitriic 
4tr UroivhiFn. 



Veränderungen, welche zum Aurachneidcn der Pulmonalanerie Veranlassung geben 
können, *inil vc.r2iigsTei*e fotffentfe: 

1, Hämorrhogische Infarkte. 

2, Piteumomschff. eventuell in eitriger Sclimelzung begriffene hcräc, it-elchc durch 
ihre kiäßfmige Oesta/t den Verdachl einer embolischen tntstehuna erwecken; findet man 
In der Nfthc der Spit7c des Keils den infckliösen Emholus (vergl, Abb, No, 46, Tafel 24), 
fiü ist dfr Oi-igofjsr gr'sit'biTl. während dir Keilform an sich niclil genfigend ch-irjk- 
teristiscli ist, da auch anderweitige keJIfdrniLg pnetimonisclie Herde vürkonimcn (siehe 
weiter iintcn). 

3. Von mehr theoretischem Interesse isl e*, den emholi^chen Ursprung von üeschwaist- 
mftastanfn d.tdurch 7.\x dcmonstnertrn, d;L\^ man in den Ästen der Piilmorulurlerie i^n» billige he 
Pftcfpfe von GpsL'liwuislniassir tiadiveist. Rniholir von l.ebcrgewebe findet aith hi^vtllen 
bei schweren Verletzungen mil ausgedehnter Zcrquetsehung der Leber. 

Untersuchung der Lungenvenen verspricht besonders dann Erfolg, wenn eine a/ftwwf/fl^ 
Mtiißrfabcrkahse voraiissichllich von liiberkuJöBen Herden der Lungen oder der Bronchial- 
drHsen ausgegangen ist. 

Aufsehneiden der Drcachicit ist scIbst^'crstAndlich notwendig, um die Erkrankungen 
dic^r Gebilde an ^ich zu ^udiercn; in diesem I-alle «ird man äich meisl d^unit begnügen 
können, die gröberen Bronchien 2U verfolgen. 

tlni jrtloch den Ztisammrnhaag iftr Uiflgrnkrtinkhfitrn mit Brünchia!frf(mnkafigtn 
IW denton^itrirrtn, wirti nui« häufig -ludi die fttnertn Zweige berücltsiiihtigen mÜSSCnp 
PiUe^ In denen ein solcher Nachweis notwendig istj sind folgende: 

L Bestehen zahlmcht tiferhöht^n , welehe sämtlich mit Broncitiffn kommunizieren, 
so Ist hierdtirch bewiesen, da^s es sJcJi um bronehiekiatische Höhlen handelt Ist eilte 
solclie K"3"nnunkah(jn nui an finzdtien Ah'^rish fehlen nacliweishai, su ist es am wahr- 
scheinlichsten, dass dieselbe durch Perfoiation des Abszesses in den Bronchus entstanden ist 
Besonders wichliß r^t der Nachweis der Kommunikation einer in die Pleura perforierten 
Höhle tnit Bronchien, wenn Pneumothorax vorhanden isi. 

2. Den Ausgang einer Langrnbliattng findet man am Icichleslen durch Aufschneiden 
der TttTinchialvrr/weigungrn; alle limnchirTi, weldie kdn Blur enlhaltrn. können ver* 
nachlässig! werden. Indem man alle rnil Bhil gefüllten IJronchien (in den gr^^ien Teil 
derselben i»t das IJlut durch Aspiration gelangt) aufschneidet, wird man mit Sicherheit in 
die Caverne gelangen, iius deren Wand die Blulung stammt. Die Stelle der^lben verril 
sieh gewöbnlidi durch Auflageriun; von derbererL ßlutgerinnsehi, wahrend im Übrigen 
meist lehaumi^&i Blut vorhanden ist 

i. tiföffnung der Htcnchien kann unter Um&iänden AiifsehluHS ober den Sit* 
begiftnenäfr Luagettspifieitttit>erktiiosfi geben; mitimier liep ja der primäre Merd In der 
Bronchial wand. 

Noch wichh'ger fst die Eröffnung derselben bei der iMn^entttbfrkuhsf dir Kinder; 
hier wird man häufig Durchbruch verkistcr Bronehialdrüäcn in Bronchien oder tuberkulöse 
Bronchitis über der mit dem Bronchus verwachsenen Brnnchi^ldruge nachweisen ki>nnen. 
Im Othieli- ilt^ frkrainklen Bronchus findet man dann gewöhnlich einen \yW an die Pleura 
reichenden keilfOruii^en Herd konfluierti^r luberkutüser A^piiatiunsiincumonie (vergl Abb^ 
No. 37, Tifel 20). 

4. Sind anscheinend primäre Lange/tgtschwütM vorhanden, SO vlfd man bd CrÖflnunK 
der Bronchien meist konstan'eren können, dass dieselben von dner kräuiKen, soH^jcn 
Wucherung der Dronchialschlelnihaul (Carcinom. vergl, Abb. No, 36, Tafel IQ) iider von 
den pen bronchialen Lymphknoten ausgehen (Sarkome)« 
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Die Schnittfläche der Lunge. 

Ist keine besondere Veranlassung zur Erolfniing Jer BmnclitVn inhr Cift^^s,e v(ir- 
liATicJrn, so begnflgt m:in sich damil, gnis^r Eitischnittt von der kortvrxrn iMrturtmhrrfUhrht^ 
grgvn äfJi HUtis m ans^^uführ^ti. 

Man kamt cnlwcdcr jeden Liingenbppen einzeln in der RIchiung ^*mer grßsMen Aus^ 
Jchnung ^m'^ctuiHiier, oder mar führt emen grossen Schnitt von der hinteren Lunijenkante 
au* durch Ober- urd Unierlappen zugleich; rechwrsclls m\\%& man dann den MiitHlappcu 
ntvh (»^«nik'i^ einschneiden. 

Beim F.in:»chndden einer normalen iuffhaltigcn Lun^c \\h\ man da& Qcfühl von 
Kftpitafion: die i,uft cnl^t'cichl knisternd aus den durchschnillcnen Alveolen. Sind diese 
jfifolf^e chront^chen Emphyäeni^ und Atrophie der S^pta konfluien, k> i^ntwcicht die Luft 

Auf der Schnillfläthe hat man zw beaehlen die Fa/h^, den Blut' und Laftgehati, die 
BcschaffcnhcU der abftUsscndcrt FiUssiRkcikn und die des tntfntäiflim Bindcffcwchcs. 

Die Fcrbf der Schnittfläche ist seilen ^Icichmits^Ji;, schon deswegen, weil fast in üllcn 
Liinfjen streifige und fleckiae, schv'.me .inthnkolr&che Stellen vorhanden sind. Hdlrote 
oder hüligmne Farbe deutet auf AnJmie oder Emphysem, rf/j/^Arifp/r auf akute Hypertmie; 
hmartr udri gelbrote Farbe findet sich bei I Irn^fthlcrlunKcn (vcrgL Abb. No, 39, Tafd 21); 
^üngrauK l'arhcnlönc kommen besondere bei chronischen Ent^önduns^prozcascn (und 
and.uiemder Atelektase, sof^enannte schi^frigf indurution) vor. (VergL Abb. No. -18, 
Tafel 24), Miss/Qrt>igc Beschaffen heil, verbunden mit schmieriger Konsistenz nnd üblem 
Genfch, ist das Z*rfchen der Oaiigr^n, 

Aus anamischen, besondere aus emphvscmalöscn Stellen cntlccrl sich nur späHkhcs» 
sdiaumiges BUtl. Reichlkhcs schaamigt^ Blut (licwt von hyperfl mischen Steiler ab. 
Ist ;tugkLch der Uiftgehalt ^■e^n^ndert, so entleert sich /asr rtints Blut, mil spärlichen Luft- 
blasen uermengi: so aus ein^snnkenen. ihmkelroten, arelektatischrn Stellen, au^ dm hinicrrn 
partim der Innige bei h/TwisUtischt-r Hyperämie 

Reichliche schanmigr, seröse flassigAeit entleert sich aus ödcmatöwn Partien; die 
entzündliche Oileuiflüsstj-kelt ist meist /uiilcich stark blutig gefärhL Wihrend beim 
gewöhnlichen Slmiungs^dein, nachdem man die *eröse FItiisigkeil durch Oruck entfernt 
luv aniiälierrid utirmale^ Lunyengcftt^be /nriicli bleibt, ist bei enUündliüifin ödem die 
Konsistenz der Lunge durch Fibrinaiisscheidung vermehrt. Hdufig ist Odem mit brauner 
Induration kombinicrl: dann bleibt auch nach Lntfcrining der ser<tscn Flüssigkeit die Lunge 
voluminöser, derb, unelastisch, 

Li^iffrr Partim bcsil/en vermehrte J(onsisfeni; auf ihrer Schnittfläche entleert sich 
entweder gar kirinc, oder eine trübe, mehr oder weniger blutige Flüssigkeit ohne Deimftigung 
von Ijißhimm. Spärliche Luftbla^n smd beigemengt, wenn der Luttgehalt vermindert, 
aber nicht völlig aufgehoben i«t. 

Vermiridcrung, rrsp. Ätißtebatig des Luflgjehaits bringen bervon 

1. Atekktase: 

2. Verdidtun^ der Septu (hratine Induration, chraniwhe f^neumnnie)- 

3. BrJüUung der Alvmttn: 

a) mit Blat (Ulutaspiration, hämorrliacbchtr Infarkt). Die fartt f£l (bfui acbmzrot; 

b) mit Exsudat (akute Pneumonie). Abn nketini In nB'btossen Atige, 
sicher mit der Lupe, da» Neu der Septa. de* bliche oder 
rote Pfr(>pte erfüllt sind (vergl. Abb. No I 22); 
die SiehtöarAeit der afveoiarrn Lungerst '1er 
durch Ftil/tf^ndiing luftleer girototdeneo 

fleKhwübte und echieti Oeschwfikbe. 
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Cjitdnnnkr- 



FefifnoHmt- 



l-fAufig ist i!as Peritoneum Sil/ mf/üs/afischer Ofschwuisthiidttrtg, h»nTulfr> wenn 
das primäre Carcmom in einem Bau eh ei nge weide sich entwickelt haL Bilden die Meti- 
fitasen grossere Knolen, so ist die Diasnosc leiehl; miliare Ocsclwiihtmcia&tisen können 
(lagrg<*n lekhi mit miltarcn Tuberkeln vtm^cchwli tt-cMcn. 

Besoiultrs die papifiäffn Ctirchiomf der wetbiiciirtt GrttitoUen (Tuben- und Ovarial- 
cancinamc), sowie die papillären Cystomc der Ovarien führen mit Vorliebe zw ebenfalls 
papilldTcn Melastii&en auf dem liauchfeTI (speziell im Douglasschen Kaum), weiehe als weiche» 
iroRige, ver/wetgte Exefvscen zen dem Pc^ritoneimi aufsitzen. 

Die fieschwiilsleiitui'lL'kclung wird vütti PeriToneuni riilweder nakthmstas ver1ragi?n, 
oder durch rntzändliche Erscheinangtn heantft'ortcti das hierbei gebildete Exsudat ist 
ECWöhnlicEi ^lark kämorrhagiicfi. 

ein seltener HeJiinil tst der Ediinßcaccus der Bauchhöhle; er entwiirkeli sieh enlw-eder 
in der Wand derselben, oder liugt frei in der Banehhöhlt, mitunter durch bindegewebige 
Verwadisuinjen fixiert Nfiheres ülier Eehinoeoccus %. LeberechinooKcus, 



itnoHtcmt^ 



EnitnpirMF. 
Wandcrnlfre 



Hcmlnir 



Situs der Baucheingeweide 

Vfränfiemrig dn ijjgr ^mtUchrr Booi'heiiTgrvciäe findet sieh beim sogeranitlen Sittrs 
tra/rsvmus, gleichzeitig mit entsprechender Ugeverärdming der ßru ste in gc weide; die 
normal rrwei!:^ rechts von der Mittellinie gelegenen Eingeweide linden sieh nn der ent- 
sprechenden Stelle der linken Seite des Abdomen und icmgekehri. 

iMgeveriiinirrrmgfn t-iazeliter fiauchfingr^däe oiler einer Anzahl derielben kommt 
£U3Linde. wenn tX\^ die.selben fixieicnden Fallen de^ Peritoneums abnorm verllngert sin^L 
So sinkt bei Verlängerung de* Lig. hepato-gaslrieum imd duodenale der Pylonis nach 
abwlrts, die M^igenane erhall daduteh eine mehr und mehr vertikale Stellung (Enteropiose); 
Vtrittngening des Mesocolon bewirkt .ibnorme Beweglichkeit nnd Lage des Cöcnm, des 
Colon tiansvetsuni und der ohnehin schon teicht beweglichen rieAuia sJgmoidea. Abnorme 
Beweglichkeil der Niere i5t Folge von Erschlaffung de^ dieselben ubcrfichenden BaiichfcUs 
in Verbindung mit Abrahme des nmhnltenden Fettgewebes; dieser itustand {sfjttenannte 
\C'*nntlerniere) kjinn zur Abknickimg eines Ureter imd Erweiterung des Nierenbeckens lohnen. 

Bmonders wichtig «ind die Lageveründenmgen, welche Bau che Inge weide dadurcfi 
erleiden. dji5S sie in Ausstälpunsen des BauckfcUs, in Bruchsäckr, Htmiat , zw liegen 
kommen. Solehe BruchNäckt- entstehen entweder dadurch, dasa prätormierte Ausbuchtungen 
der Bauchhöhle {z. B, der Proce^us vaRtnahs) durch Andringen der Eingeweide infoljfe ver- 
melirtt-n tntiaabdominalen Druekei etweiterl weiden, oder dass infolge des Ict/tertn wenfg 
resistente Stellen des Peritoneums sackig ausgestülpt werden (Nabelhernien, direkte äussere 
Ixistcn he rni c n, Sc hen kc 1 hern ic n ) ► 

Min unterscheidet wnert {rttrcptfit&neaU) anä äasstre Htrnien. Die Bruchpforlen, 
d. h. die Stellen, an denen am hAufigsten KernJen sieb bilden^ sind aus den chirurgischen 
LehrbAchem genug^m bekannt, und es genügt duber wohl, bJer nur an die Nimen der 
betrefferden Hernien /u erinnern. 

Unter den casseren HeraitK sind bei Männern am haufij>3ten die Ltixlenhrrnifn, 
bei Well>em die SchenMhfrnifn; seltener sind Nabelhernlenj Henila obruratoria, Hernia 
roianiirii*! m-hiadni, SIe-IIi'u. ;in Jenen Uttterr Ihrnirn ^L-fuPiden weiden, sind die Bursü 
duodeimjejunali« ftinier dei Umibchlagsstcllc des Duodenum ins Jejunum), und die Bursa 
subcoeealis. 

Die Mcmlen begeben aus dem au^ge^ulpten Teil des Peritoneums, dem Bmthsack, 
welcher fln der Bruchpforle meist ringförmig ernge/ogen ist {Mois des Brurhsa^äes). und 
dein Inhalt desselben. Den Inhalt des Bruches kennen whr verschiedene Baue hei nge weide 
bilden: fast stets liep ein Sl^ck des Netze* in Süsseren Hernien; ferner Dünndarm schlingen» 
Teile des Colon cTc 
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Der Inhalt j&t entweder >ryÄrtw^/(\ft» oder mit dem Bruchnach ^m^a^s^n (im leuteren 

Falle ist der Bruch irrcporibdl- Kleine Bnichedcke enihatten mitunter nm einen divenikel- 
artigaiisge^trlplrMTril <Ipf Wantl einer Darinsehlingc(nanTiwan(lhmc(iiT, l.itinVhe Hernien); 
infolge der Vcrdünniing i^iiescs Teilen der Darmwand kommt e^ Jektit in Eint/ünduiigcii 
und zur Pcrfomlion dersclbt^n, Mitunter findet man die IJnichsÄckc frei von Baiich- 
eirgcwciden, mit Flüttiigkeil gefüllt oder obliteriert 

Von besomlerer Wichtigkeit ist w, /ii kon^^lalieren, ob eine ftinilfmmttrtfi tU-K Bruche 
itthalts vorlundfn gewt^strn IM, Oinc enWcbt, wnni der im Bnieh liennide DiiTiiitvil 
übermassig gefülll wird, so dass dei abfiJlircnde Schenkel desselben, an der Steile, wo er 
den verengten, unnacligiebigen HaU dea Brucli&ackes oder die ßnichptone pai*ieH, ab- 
geknickt wird: es kommt dacturch tmt K,otstaiiting innerhalb des Im Brudisack befindlichen 
Daiinabsdinines, r.in Abknickung des in jenen liineinge/ogenen Mescntennms nnd *^iir 
Komprrsshn dfr Vfnrn desselben. Die holge der Ictileren ist Oang/tiN dcf Darmwandi 
diettlbe wird uchwur^roi, morsch, ihre seröse ObcrflÄchc getrübt, mit fibrinösen Auf- 
lageriingen vt-nichen. Es kommt leicht 7mt Perforation und /n Peritonitis, welche tich 
entweder ;uif den Bniehs^iek beschifinkt, uder dureh die Britdipfortc in die HituchhChIc 
hinein fortschtcilcl 




1 in^kinmiiig 
Uiiiiliiiil^lli, 



T\f,22. luTiii^utlun da Duma. 



hnrrr Ewklcmmiini^i entstehen durch Abknickutig einzelner im Innern der Bntich- inm 
hohle gelegner DarmÄChlmgen, resp, der Cefas^e des Mesenteriums derwilbcn; sie kommen ^"'"""' 
zustande: 

L durch Achsendrthung; d. h. die betreffende Darmschlinge und ihr Me^rnlrrlum 
drefil sich so um die Üingen:ichse des lel/_lertn, ilnss d^dun-h da\ MrM'nti-riun] an der 
Bnsis der Schlinge korkzichcrarljg gewunden wird, wodurch die Gefib3c dca»elbcn, »wie 
das Lumen der beireffenden Darmschlmge kompnmiert werden; 

2. durch Bildung eines Volvuius: eine DanrtSL-hllnge vird am ihrer ßasi» von einer 
andern ringSörmig unifasaJ und dadurch abgeschnürt ; 

3. diircli lnlu£siis(tption {/nvaginathrt), ein Teil de?» Dartn* *ird durch ungeordnete 
pcristnl tische Bcwegiiißcn in das Lumen de* anschliessenden Darnitcils voric^lülpt 
Indem zugleich das Mesenterium des eingestülpten Teiles (des Inlussusceptum) mit in da» 
Lumen des Ininssiiscipiens hineingcüerrt wird (siehe obige f-'iguO und seine ("iefavNC an 
der invnginalionsstclle abgeknickt werden, koinml es zur Otiitgrdn und i:ur Al^^tuvtiing 
des Inlussusceptum. Invflginationen entstehen (besonders bei Kindern) hAufig in Aeone^ 
°olehe a^oftak invaffitiationfn, die Mch ils solche durch das» Vehlen der eben besprochenen 
Ernährungsstijrungen der Wund de^ Inlii«usceptnrn kennzeichnen, »ind ein ziemlich 
bedeiitungMoser Befund, welcher nur unf &as he%tclien ungeregeller Periittillik in der letzten 
Zeit des Lebens hinweiaL 
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Dk Ernährungsstörungen, woIcTie die Damiwond durch das B«ite1i«n innerer Bin- 

kfcniniungcni erk-iild, sind ^enau analog ücn bei Etnklemriuinf; von Brüchen sirEtrelcnden. 
Audi hier kommt es ^iir Qangran der Dflrm^rand, zu Perforation und Pcriionilis. Afi 
ilif Thrdiiibtisr dtT Vcnni der incarvcricj tcfi Dannparlic schlicssl sich bisvcjlcii eine 
au/s(ti^fntfc Thrombose im Stamnur dtr Vena intscntrrka rnasna an, welche sich bh in 
die PJortader foriscteen kann, D:c Undiirchcänpelieil des iibgtlilenimttfn tJ^irmstück^ 
äussert sich durch hochgradige Erwttt^rang der von ihm nach arm Magrn zu grlt^nen Teile 
dfs Darmrs, wAhrrnti dir nnlcHuIh d(-% Hindrrniases^li'genL'tJ Darnipattirnwem^^ernülsind. 

Ausser der Lfißc der einzelnen D^irm.-ihschniUe sind bei lnspektion der ß,TLichhi>hlc 
in jedem Kall der SjIuä der LcbtT, üpe/iell ihres unlcren Randes, sowie der Situs der 
Beckenorjpine zu he*ehlen. Der unterf Lfberranä findet sich normalerweise in der rechten 
Mumilbrlinie 1 -2 Hni^er hreil Linlerhalh des {kippen hogeiisi Ahnt^JUiiT TiefsL^rd di'is*"lhen 
rührt entwedci von Z)*^^rx:hftU(ie/s(itnd, ixler von Vergrosserurtg der i^ber her Bei 
abnoTmcjTi Hochstarit! des Zwerchfelles oda" Vefklänenmg der Leber verschwindet er unter 
dem Rippenbogen. 

Besteht infolge von allgemeinem Ikterus Verdaehl auf eine Erkrankung der Oallenwcgc, 
so ist die Porta hepath und die QalUnbtase ili»icli Emporhebet} des unteren /rberrundes 
sichtbar zu machen und zu untersuchen, ob 5ich Geschwülste oder Vei~«ach»tingcti in der 
Umgegend derselben vorfmden. 

Bei Inspektion der Beekenorgane \A besonders der Püllungszüsland der Blase ^ bei 
Weihern die Grösse ttrtd Lage drx Carpns uteri, die Ijp? der Adnrrite und eiwa bestehende 
Venradisimgen , welche diese Teile in übnonner Lage fixieren, zti beachten. Da beim 
Emporheben der unkr^ten Darmjchhn^en auch dati Cocum und der Processus vermiformis 
freigelegt werden, so sind diese bei ditser Oeiegonheit mi /u btrrticksichUgen. 

Auftreibung des gesamien Magendartnkormi^ durch Lllft findet sich bei Lahmung der 
Muskulatur di"^selhen durch neivfjse Iirkrdiikunyeii oder Pento ml is. Abnorme Tin^ i^^^ssAWn 
findet man hei InanitionsznsiAndcn (NaiirungsciiUiehung, BcJiindctung der Nahrungs- 
aufnahme durch Oc5ophflgu££tenose elc). 

Kt an einer Stelle dc^ Magendarmkanals eine Steniyse vorhanden, %o Findet man den 
oherfmih dt'nefbe/i gcUgffU'u Ahsrhnüt durch den sich slauefidcn Inliall aufgetrieben, den 
nuterh(äb Eeleßcnen dflgegen en^, kontrahiert, wie im Zustande allecmeincr Inamtion. Düs 
Mis^ Verhältnis zwi.tchen der Ansüehnuiii; em?elner Abschnitte und der Bnge anderer kann 
ÄOfort auf den Ort der Srenose hinweisen. So findet man hei Pyicrusstrnose den Magen 
(tnfgiirii'ben, den Darm eng; Auftredning de\ Dünndarms hei K(mlr;iktion des Dickdarms 
weist auf eJFi Hindernis in der Ge^*nd der ßauhin^-hen Klippe hin. fki Sienose des 
Rectum ist der ganze Darm aufgetrieben, besonders stark der Dickdanu, 

Fibrinöse X'eekiebungen zwischen einzelnen HaiicheinKe^rciden entg.!elien durch tnt' 
Zündung des Bauchfells, resp. der von diesem cingehftlhcn OTgane. Sie sind gewöhnlich 
an der Stelle, von der die Peritonitis ausgegangcjk ist, am festesten. Ist durch die Ver* 
kicbunj; ein fester Abschfuss der entzündeten Partie des Penloncums gegen die übrige 
bauchh^hlc znstande gekommen, ^o kann die Entzündung auf jene beschränkt bleiben. 
Sind die Verkiebungen nichi dicht genug, so bnriiet sich die Entzündung wdter aus; auch 
dann finde! man rnrisl noch das «'iil? find liehe l:x%ndal in der Nflhe drs Auvgangspnntle* 
am massigen entwickelt 

Bestellen Verklebungen der tn der linken Zweeehfellkttppet gelegenen Orfisne, to geht 
d*e Entzündung jn den meisten I;llleii vom Magen ^u^t (perforierte Magengesi-hwüre etc.), 
Verikifbangen fn der N3he des ttnterrn teherrnndfn dtiiltn auf (*irrfora!inn der Ou/tenbiaSf 
bin. Ist das CCcum mit i^cn anlie^iefiden DftundamiMhlifi^/.ni verklebt, su gc-hl iliv Rnt- 
züttdung gewöhnlich vom Warmfortsatz ans (Perforation durch Kolslcinc); schlicast iicli 
diffufe Peritonitis an, so breitet sieh dae Exsudat gewöhnlich am reichlichsten entlang dem 
Colon aser/tdrn% oder nach <Iem kleinen Beeken in aus. 
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Geht Peritonitis von den Beckrnor^inrn aus, so f^tnd diese meist mil den ins Becken 
herabhängenden Dünn dann schlingen fester verklebl. Etwaiges flussi|;jps Exsudat äammelt 
mcIj in der Berkenliöhie in gössen jMengen •in. 

Bindegewebige Veni-achsungcn gehen meist aus fibrinösen VcrMebungen hervor und 
sind &bo /eidten abgelaufener per itoni tisch er \^xor.i^^. 



Abschnitt 11. 

Untersuchung der Milz. 

A- Erkrankungen der Milz- 

Cirkulationsstöningen, 

Atiämif der MÜ/ ih) enlwedcr die Folge von Gilgrmfiner Aniimie oiler U*ka! beding 
durch den Druck beiiachbarler ücscliwülste» ma^ssenhafter Exsudate und 1 nmi^iidale. 
Infolge der Vcrinindcrimp des Blutgehalies iM die lAxXz verkleinert; xhX die Anämie rasch 
eni^tandcn. sodass ?iieh kciiiedcrVerringenin^ des Mil^vohjmenseTiTsprechende Verkleinerung 
dcf Mil/kapse] aü^sbilden konnte, so fjlJtt sitli Jii.- für den veriMinderlfii Inhalt /ii *cit 
gewordene Kapsel und erachchit gerunzelt Die Verringerung des ßUitgehalts maelit sich 
am meisten in der normalerweise so ausserordentlich blutreichen und dunkelrol gefärhten 
PtJpB geltend^ welche in der anamischen Milz grauroi oder graubraun erechcint. Die Follikel, 
dir auf iler St^hnritflächr der normalen Milif als helignnie K'irperchen deutlich a«% der 
dttnkclrolcn Pulpa jich abheben, stechen gegen die blasse Pulpa der anämischen MÜj: 
viel «'eniger durch ihre Farbe ab und bind daher meist «rniger deutlich sichtbar; 
bei chronischirr allgemeiner Anämie *ind jedoch die Polükel häufig vergn^sserl und dann 
deullidier ^khttwr, jiU in der Nt>rrn. Infolge der Reduktion der Pu1|iia sind dir Tnliekel 
näher aneinaiidL'r gerückt. Die KonsUttat ist infol^^c de> i^eringcn Blutgelialüi und des 
relativen Ober*iceens des Stroma ctw-as vermehrt. 

Kongestive Hyperämie findet sich vorzugsweise bei den später zw besprechenden ^ durch 
aJcute Infektionskrankheiten hen'orgeriifenen Milztiimorcn. 

Akatr vrnösc Hyprrämir der Mif;' ist am häufigsten die Folge plfllzUch eingelietener 
RcspiiTilionMtöningcn (Tod durch Erstickung); die Milz ist mflssig vcrgrösscrt, die Ober- 
fläche enwheint dunkelblau; die Kapsel ist gespannt; auf der Schnimilche fiicss» reichliches, 
dunkles ßlul ah; die Pulpa isl wich, jedoch nicht vonjucllend. dunkelblau gefArbl; FolüM 
und Tribckel sirnt meist weniger deutlich iichlb;ir, aU in drr Norm, 

Ein sehr häufiger Befund isl die durch chronische vcaöxe Hyperämie hervorgendenc 
Stauiingsi/täumtian dci Mi!;? (vergt. Abb. No. 57^ Tafel 'J'Jf; dieselbe findet sich im hfjch- 
gradigsten vfitwickelt bei der Ijienfifcschfn L^tcrcirrhose infolge der durch dieie Krankheit 
bedingten Ei'schurrung der f^fortadercirkulatlon; aussenJem beobadilet man sie bei allen 
Zuständen p welche zu allgemeiner venöser Statmng Im grossen Kreislauf Veranlassung 
geben, besonders also bei Herzfehlern und LungeiicmphyscnK 

Das Valämen der chnmisrht'n SMiiungsmdr ist {besonders bei Lebercirrhose) «ftcblic^ 
Vfrmeltrt, <>ft d;K doppelte und drfiF;ichc dr; normalen; die Oberflache und Scfiniltflftche 
von dunkflhliiumtrr . fint schwarzer fathe. Von der akiitrn Stauuntptinil/ unlentrheidet 
sich die chrorti^che durcli die mfolt^e der andauernden venÖM'n Hyperämie einffciretcnc 
Veräldtung des gcwinilirn ürromCt welche eine sehr bedeutende Zunahme äcr f(cnsisfcäz 
des Organs bedingt. Wahrend die Milz sonst nach ihrer tinifemung ausdem K^Vrperslchlwim 
Liegen mscli abplailel nrid vollkommen ihre Krüinmiing veiliert, velche der der anliegenden 
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Baudiwnml tnlspnt'ht, bHiÜU ilic riidirrtt-rtt Milz tlic Form, ilic sie im Innern des KArpcrs 
Unüc, vnllkf»»nien W. Die R^fulrr itcr ScIinillflSdit:, tlic sich bei der niclil inikincrlen MiJ/ 
wulskn, Ncibcnndiarfkantii;; da^0^^an crsfhcinl, wie aus einer slarrcn MsLsscmodi^Ifitrl. Die 
veniiekfeit /mi>eM Iieten aut ifer SchnitttlJche als ei:i Netzu^/'A dicker, uvisacr Sf/irffgr sehr 
dcuiiich aus der dunbclblatj geerbten Pulpa hervor; die FollibeJ sinJ tTiel^i nicht erKentibar. 

Bi*.Wfi[en crreiclil die Hypertrophie des Stroma einen so lioiien Grad, d^ii^ iliireli 
den Drvckdcr ^hrunipkndcn StromabaJkcn dlcPafpa zur^^/p;7/w gebracht wifd, wodurch 
sich das Vorunien der Milz umsomchr vermindert, je derber die Konsistenz wird. 

Da die Capillaren der Milz bekanntlich entweder gar keine selbständigen, oder nur 
S(*br dhnne W;rndimneii IWi/en, v) führt in der MM/ dir vm/^w? SUuung besrinders leicht 
mm Aa^tiiti rvkr Blatk&rper Aii5 den Orfäwcn; die ausgeUHcncn Rlutkoqicr zerfallen, 
und die Zcrf.ilhprodnktc verleihen der Schnitlili^che der Mili^ brsweilcn einen /vstfarbenen 
lOTi. welcher umso deutlicher h^r\'Ortrilt, je mehr die Induration und der Schwund der 
Pulpa lortsdjrdiel {arrcphfschc Sfaua/i^mi/z). 

Wif tber» ciwijhrit wurde, he^tWi^tit dir eigt^itü milchen Oefässcinriditmigen der 
Milz in lühL-m Mas^t den Einlritl von Blutungen, und man findet soldic daher sehr häuiig, 
besonders bei allen Zu^tAndcn, welche mit Hyperämie der Milz verbunden sind (akulc 
Miljtunioren, Siaiiungsniilz); aber auch ohne derartige VcfAnlassung in sonst ganz normal 
erscheinenden Milzen, Offenbar genfigl bei der Milz schon eine geringe vorttbergeliendc 
Cirkulationsstüriing, um Blutungen hervorzunifcn- Die Blutungen erscheinen als kleine, 
t*t*a linscngrosse. intensiv schwarzrok Mecke auf dem dunkelrotcn Orundc der MilapidpÄH 

Dl die Milzartericn exquisilc Endarlenen sind, so isl die MiU t'm% der Organe, 
in denen Ipfttrkthiltiung am hAiifiRsien beobaelilet wird, Meis» findet man blasse, sellener 
IräruorrhaK"?*'!'«^ Inürkle. Oie Infarkte s\i\6 ^lets ausgesprochen kriJ/tlrmig; die Spilze des 
Kcib ist dem MibhiltiAH die Iksi.s der konvexen Oberfläche zugewandt. 

Der diasse injarkt bildet in ganz tr:scheii) Zustande emen blassvioletten Keil, dessen 
Substanz morscb, feucht, leicht zetreiwbar ist; je mehr iin Infarkt die Koagutaiionsnekrose 
rorisdiieilel, um so derber und bhlsser wird derselbe; etwas üifert Ftrfttfkir tvergl. Alib. 
No, 58, Tafel 29J crsdicincn daher als hellgelbe, stellenweise van dem zerfallenden und 
diftundterlcn Blutfarbstoff blaasrosa imbibiertc, derbe Kctlc, meist von einem hyperlmi' 
*chen dunkcIroTcn Rand umgeben; auf der Oberfläche der Milz springen sie deutlich über 
die Umgebung vor 

Die h(imorfhcgis(hen Iti/arkte erKheinen als auf der Oberficiche prominierende^ 
srhwcnrote Keift; bei längerem Beutend wird ihre f^nrbe infolge der AiisUupung und 
Piy;menlm<*LimorphosL' iles lilulfarbstoffe*. braunrot, rotitfarttn, /uietzl ocktf^Ut. Makro- 
skopisch findet man in solchen filteren bamorrbiigisflien fnfarklen reichliche Mengen von 
Pigmeril, welches /um Teil Nadehf, die in HÜM'heln ynsanmienliegeii, /um Teil schollige 
Massen bildet; übrigens sind iiuch allere bla-^-ic Infarkte manchmul »ehr rcidi an Pignicnt, 
besondere dem ersterwähnten, welchem ]edenlaili kein Denvai des BliUfarbsioffes ist 

Beide Arten der Infarkte sinken bei zunehmendem Aller unlcr die MilzoberflachccJti; ni- 
lei/tbleiM nur eine /Hyi^*iv?^f'zt>^7H\ bfs*e[lcii /W^;*"ff//rf7'*' Narbe zurück; tuanclimal ersehend 
die MiU durch von grossen InfarMcn herrührende Narben in mehrere Teile zerschnürt 

Waren die in die Milzartcrie gelangen CmboU infektiös, so gehen die enbtandencn 
Infarkte in tttemrtg über; das Centnim des Infarkts wird in eme wetche, gelbe, schmietlgc 
Mawe verwandelt, oder es K^hmel/er n\<rtsi die prriphen-n l'ariien ein, 10 &a<*s djidurch 
der Infarkt frtimlich von der ümgebtjng losgcstü»cn wird. Zulelzl vereilcrl der ganjce 
Infarkt; es bildet sich ein cmboli*chcr MUxobuess, welcher zur Rjptur der Milzkapsd 
und ;u tödlicher Blutung in die liauchhOhle oder aiis^mantr PfritoftiHs führen kann, 
Wcnr CS nicht zur Perforation des Al^azesses komnii, so findet ^ich mitunter nur eine auf 
den Peritoneal ü herzu j? der Milz liesdir;1t]kle cirkitm^kri/Ht fihiinös eitrige PerilonJtis {Peri" 
sp!rnilL% acuta). 
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Nicht immer ^hcn die MilzabszcsM: aus vcrcilernJcn Infarkten hervor, bUwelkn 
entwickeln aie sich auch iiifoli^e Ver^topfunK '^^^ CafHUaren dua^h lern vericilte pyoßene 
Mlkroorffani^men. Fasi siets aber sind die Milzab&zesse mfiosiaftscft, Tcilerechfhiingen einer 
allnemnneit |iyiimischtii Tiifektion; autlj die bei T>i>lius KVüircns und cAaiitlicnia^iciis 
scilcner bei Abdorui^alivpluts vorkommenden herdförmigen Entziindung[cn und Abszesse 
sind jedenfalls die holge einer sekundär zu diesen Krankheilen hinzutretenden pyämischen 
Infektion. Vorher srfton hrstthtnär Erkronktmgfn i.\cx Mili tMalariamJlirtumor, typhöser 
Mii^iumnr) oder Verk-tzungen der Mll/ diirth ^tliwcre KonLiisinn ilrt Abilrinien etc. 
bf^iinstigftt di€ Ffstsftztmg pyogenfr Mtkroor^nhmcn in der Mil^, und « finden skh daher 
in solchen Italien, ohne dass eine Eingarigsptorle dt-r pyümisL'iicn Infektion :iuci]wc:isbur i^t, 
anitcheinend primäre Abs;:e*ise in bereib vorher pathologisch veränderlen Milien. 

Müztumon 



Unter diewm Sammelnamen werden eine Anzahl von Erkrankungen der Mtlz 
zusammengefassif deren gemeinsames Merkmal ctft rein ausserHehes, naniÜch die Ver- 
mehfu/i£ des Mifzvolumcns ist; die feineren VerAnderurigen^ welche die AnschNrclhing 
bedingen, sind jedoch sehr verschiedenartige, tin Teil dieser MilzUimorcn entwickelt sieh 
im Aniwhluw an frjfektionskrartkhritcn und wird jedenfalls dnrch Abla^rung der im BIul 
kreisf-ndrn Infektionserreger in der }A\\?, wo dieselben lokal irrilietvnd wirkrn, hervor- 
(febncht, dementsprechend tragen die feineren VerAndeningen in diewn infektiösen 
Milzlumoren cirtn entschieden entzündliehen Chnriikter, bei chronischem Verljiiii der 
Cnindkrankheit gesellen sieh allerdlng;! den entzündlichen Hrscheinun^n hyperptastisehe 
in ftbeneiegendein Masse bei. 

Ein anderer Teil der Mtlzlumoren, «reicher sich als Teilerscheinnng einer allgemein 
verbrciteU-n frkranknug der lymphali^^chen Orj^.ine bei gewissen Koustiluliunskrajikheilen 
(Lcnkämie, Pscudoicukümie) entwickch, trägt von vornherein ein rvin hyperplastisches 
Gepräge und fahrt iniolge des pfcgrc^i\fcn Charaktere der Hyperplasie ofl zu enormen 
An BChwel hingen des Organs, 

I Akiitpr ifi/fkrföser Mitttitmor findet sich im Verlauf fa^t aller akaier unil im 
E^inn chronisch ver laufende! Infektionskiankheiten, \veLlie luü einem akitictt Stadittm 
anfan^n, fim ausgesprochensten bei MiUbrund, Maiaria, Typtnrs abdominal^, Sepsis, 
femer bei Hry-^ipel, cnmp<V;er Pnemnonie, Schaiiaclt, akutem üclcnkTheumahsmuÄ, Während, 
wie gesagt^ fast alle fieberhaften infektifi^en Kninkheften gelegentlich mit Mil/>chwe!hiuK 
verbumlen sein köurien, 50 gicbt t-^ doch eine Reihe dereelben, bei denen Milisehweliung 
seitta isl oder, Ntvnn sie vorhanden 'iM, nur Eferinffc Grade erreicht. Dies sind vor allen 
Din^'en die Krankheiten, l>ei dvni^n die Inlektion^trägtr off der tintmehspfortc iokaiisicrt 
bleitien, von da aus den Körper mit ihren Sk>ffweeh*elprodiikten vergrfien, ohne jedoch 
selbst iit die CirliulatJon flbtryugelien; es srmi dies in en*ter IJnic *\^x Tel;inus, die Cholera 
und die Rächend ijDh t he ric, ferner die lokalisierten dlrigcn und putriden lideklionen, welche 
durch IntoKikation löten, ohne zu in ciaataii sehen Eiterherden Veranlasttunj: /u geben. 

Bei den akuter Milzlumorcn beruht die Anschwellunfi: vor/ 14;^ weise auf der enormen 
fjyperättm de^ Or^ns und den infolge derselben eintretenden Blutungen; durch die Hyper- 
imtr, Mivjrie durch j^leich/etlig dnlreknde parrruhymatöse Örgcnemfiorien an den zelligen 
RIenientcn der Milr wird der /uisanimcnhang drr lrl/If*ren gclKrkeft das f>rgan ist weich, 
mvrich,J(ichfzer7rijL'iöar:a\iider^chnM\^ch<gaitItdümi^rsciifPufp^ 
ii^rv&r; fbfJikfl und Jmhrkci wenfcn durch die vorquellende Pulpa wnMtt Die f-a/tfc der 
SehninfT^che v-arüerl nach dem Biuffftfiatt : Ist d^i^tbe sehr reie^ 4iiv/3/Vf, 

bl der ßfut^ehalt geringer, und ubeiwiegen mehr die parcm ' 1 ~ul 

die färbe mzht graurot oder die einer hellen Mikhdiobol 9 
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hyjirrä'tihfhrp rorrnrn licli bcwnulcrs bei Midbrand unii Typhus (vf^ryl, AM>. No. "j^^ 
liifd iC) fnlwickcin. ist die öiosst Form ^Ics akutm Mllftumors bcsoiidcis liäiifiK bei 
lnI<^klioiier mit pyognen MikroorEiirtismcn('Jcr>i5ch<:rMit/ttimor, vcrelAbb.No. 60. Tafel 30)< 
<jehl (he den Mil/iumor hervcrrufi.Mide 4kme Inrcklionskr.nnkhcit in ein mehr subakuus 
Siatiiitm Aber, so enWrickeln ftich in der Milz neben den besprotficncn Verinderimgen hereib* 
fckhlivhf Av/^rr/i/f/i/ür/«" Vnrp;^rtgc an allen EliNnetilcn des Organs. Die hit-rJurch c-nlstclien- 
dcn hype-rätittsch - hypttfjhistischert Tamorvn , welche am aüsgtsprochirnstcn bei Typhus 
abdominalis aufircten, unicrsdielden sich makcoskopisch von den ganz akuten Tumoren 
dnrch /rstfff K^rtsisfenz: infolge der diireh df^n längeren Bestand ermöglichten Hyperplasie 
errdcben sie ein bedeutend grifsserts Volumen, als die enitenrn. Je langer der Tiimnr 
besteht umsomcbr treten die hypcrpUsti sehen Vorginge hervor, «äiirend die H>j>cramic 
entspreehend abnimmi; in typhösen Milzen von der dritten und vierten Woche der Krankheil 
fiiidtr man daher hAnflg anf dem ursprünglich schwiinrrolen Gnmde heifrote, ja oft r0f!ich- 
wfLSsr, derber amufühlrnde Herde^ Im weiteren Verlaufe der Kr-inkhell srhaindet nicht 
nur die Hy|ietiiinie vöIIikh sondern es bildet sich «luth die Hyperplasie ziirikk: nach Ablauf des 
T>'phu^ findet mnn hiiuttgdit Milj:kfcineralr>normiil:dic Schnittfläche besitzt einen rostbraunen 
Kurbenion, welclier von der Pi^menlmetjmorphose der irahlreichen txtravaKite hernilin. 

2 Die chrottlKehtn infektiösen MiUfnmoret; Erntaickeln sich entweder, wie bereits 
envjihnl, aus akiiti-n ruimnen, wenn diL- vi'r;iiil-is*A-nile Krankheit nach einem akuten 
Anfan^^lAdium in einen chrom«:hen Verlauf überseht (Syphilis, Mabria), oder äic entstehen 
von vornherein clironisch. ChiraWerishsch isi für dieselben, dass unter den hyporptasti sehen 
rVozes5.k?n besonders solche iin Mifxslromn libenyfegen; e* kommt so zur bindegewebigen 
Indttmfian des Organs; das Volumen isi erheblich vennehrt; die Konslsfern de/b; auf der 
Sohfiiilflä^he erkennt tnaii sehr deutlich das grauwchse NfUwerk der veräicktra Slrott^- 
haiken. Die Pnipa quillt nicht vor, ihre Farbe ist verschieden: meist braunrot (infolge 
zerfallender txtravasate} oder sehwar^lrch-braun, \% fast schu-ar/-, \t-:c bei der Xtalariamilz, 
da sich bei der Malana die /^erfallspriidiiklr de^ ^erst^^rten Blutfarbstoffs als dunkle, krtmigc 
Massen ans dem cirku liefen den Blut in der MiU ausscheiden. 

3. Ott progressivr Hyperplasie der Mil:^ findet sieh bei Leukämie und P^eudoleukamie- 
Dic^ Krankheiten ^ind wohl kaum dtrekl als infekiiose zu beirachren, obgleich sie 4ich 
bisweilen imscheinend auf einem durch Infektionskrankheiten pßparienen Boden entwickeln 
(/-. B niHi %yphi!ilischer Infekliuii). 

Rek^nntlieh i>l bei dicken Ktankhdlcn ausser der Milz meist auch das e^rur übrige 
lymphatische üy'itcm hypt'rplastisch ; je nachdem die Hyperplasie der Milz» der Lynipltdrliscn 
oder de* Knochenmarks dabei im Vordergnmd ^feht, resp. am fnjh/eiligsten begonnen hat. 
linFerscheidcl man eine licnatc, tymphafi^che und myelogene Form derselben. 

Obgldch Leiikflmle und PsemiolenkAmie sich vtesrniheh dadnnch unterscheiden« dam 
die für die ersic Krankheit c ha nkte ristisch c Verindernng drs Blute die Vermehrune der 
vciswn Blulk6rpcr, bei der IViidoteukAmie fehlt (während allerdings die starke VcnnindcT- 
ung der Zahl der roten Blulk^rper beiden Krankheiten gemeinem ist), so is1 doch die 
Form der Erkrankung der lyrnp ha tischen (Organe bei beiden vr>lfi^ tlii^eihe, so da4s man 
ans der Uniersnchiing dieser Orgiinr die !)ifferrnltüUiii^i»se /wischen l.enkänue und 
Pseudolcuk^mie nicht stellen kann; das einzig entscheidende ist für diesen Zvcck die 
Bfutunter^Liehung, 

Man unterscheide! im Vviüaf der progressiven jMilzhyperplasien x^ei Stadien: das 
entr ist durch eine mehr oder "wrü^viT glelchmüssige Hyperptnsie sämflichrr Eirnuntr der 
Mili au^e/eichnei ; im xwriien Sladimn fil^erwiegen die Itypcrplasttschen Vorj^ngram Sfroma, 
sc dass eine indaratiü/t der hy|>crplaslischcn Milz erntrin. bereits im er^cn Stadmm kann 
die Mil2 &m (jevicht erreichen, vckhes das der nomialen Milj um ein vielfache* über- 
triffl; die grüäslen Tumoren sieht man jedoch ersil im /»eilen SUilinm der Knmkheil: hier 
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^«TPicht d^s Organ bisweilen eine solche Aiisdchnunt;» dass die Mih vom ünkcn Rippei>- 
bogcn quer ühcr das ^anze Abjomcn l)is in die NAhe dei^ rechkn Hütlhcmknmm» oder 
in das Hecki^n hineinreicht und ein Gewicht von mehreren Kilogrammen be^lM. 

IriJ enfffi Stafiium ist die vert^n^sserlc Mil^ von ein wenig fisttrnr Konsistenz, als die 
normale; die K^psf! isl gttspannt, meist leidtl verdickr; in seltenen F;i[leri komml es, 
wenn die Kapsel nrnach^'ebig ist, so dass sie sidi nicht der Verindirung des Milzvol Linien» 
ent*iprcchcnd dehnen kann, n\x Ruptur der Kapsel und tm I6dlichtr Ülutung in die B.iueh* 
hiMilc, Auf der Schnitiflnehc qnilit die Piiipa elwj^ vor, ohm; jedodi besonders leidit nitl 
dem Messer abslreifbar 2\x sein. Sie ist blaurot, miiutiier chokol adefarbig; die Struktur 
der Schni*tßächr hi im wesentlichen dieselbe, wie die der normalen Milz, d« alle Eleinenle 
gleidimässig an der Hyperpl;isie leünehmen. In einzelnen FaDcn» wo die Follikel vorwiegend 
Sit? der hyperpbs lisch eil Vorginge sind, erscheinen dicseltwn vcrgrössert, als linscngroa«. 
rejr weisse, weniR prominiefeiide Flecken. 

hn zweirert indtirativett Stadium (vergl. Abb. Na 61, Tafel 31) nimmt die HypeT- 
ititphie des gef^Ämlen Stroin.i nuili fortwähfL-nd /u, während da5 zellip.c Parcncliym durch 
den Druck der narbig schrumpfenden Stromabalitcn erdrückl wird und die ücfAssfilllurig 
sich verringert; cier Farbenton der gesamten Schnittfläche wird infoifi:edcssen ein hflkftr, 
und auf diesem Grunde finden sich grosse, $rhnig weisse Fleckr, wrlche bisweilen dirrch 
ihre keilarlige Form an Infarkte erinnern; dieselben beslehen mikroskopisch fssl aiKvrhtirsslich 
aus zcllamicm, oft hyalin gequollenem, fibnllArcm Bindegeivebe. Oft findet sich in solchen 
FAIlcn auch die MUzkapsel, entweder in tolo oder an ein/dnen Stellen, \rrdickt, knorplig 
hart \y\M^ sehnig weiss; mikrosknpisch hcjik'hen ditse zuckerjjus^jjitiKi^n Kapsel verdir künden 
ebenfalls aus zelt^irmem, hyalin dejjeneriertem, grob fibrilllrem Bindejjewetw. 

Cine gatariise, nit:hi prvgrtssive /^yptfplasie tüev Mik, welche weder mit Animie, nni-h 
mit Leukämie verbunden ist, findel sich bei ju^ndlichen Individuen meist im Verein mit 
hyperplasl lachen Vor^än^en an anderen lymphaliachen Apparaten, besonder» denen de* 
FÜchena (Tonsillen, retropharyngeales Gewebe) und des Darmes (follikulärer Damkalarrh); 
die Hyperplasie betrifft vorwiegend die folhltel, welche beinahe Linsengrössc erreichen 
(follihulärc Hyperplasie); das Vülumcn der Milz ist daher meist niehl sehr erheblich (seilen 
um mehr nis die Hälfte) vermehrt, die Konsistenz etwas fester, als normal. Zu bemcThcn 
Ist hierbei noch, dass im frühen Kindesalter überhaupt die Mitzfollikel viel grosser sind, 
als in spilteren J;ihren, nnd das?^ im Vrrhflitnis dar» die Pulpa spflrlirh rnlwickeli ervi'hrtnt; 
man d;irf daher eine ftillikitläre Hyperplasie hei jimgcn Kindern nur dnnn dfjcntislijieren, 
wenn nich/ nur dif FoUikrl relativ vcrgrösscrt *ind> sondern *uch A&s, ganze Mitt^olamtn 
nbijohit vermehrt itst. 



^ Ernäli ni ng&stöni ngen, 

Airophirävx lAWt tritt konatani im höheren I,eben«lter, jenseits des funf/igsten Jahren, 
<AX aber audt schon viel fiuher ein, ohne daw der fibrige Körper irgend Vielehe Zeichen 
allgemeiner Ernährungsstöningen darböte; am häufigsten tindel sie sich alleiding^ bei 
maryintischen Individuen. Die Milikapse! ist infolge der Reduktion des Miljvolumen« 
runzlig, oft mit streifigen und fleckigen Verdickungen versehen, die Konsisicnz sdiUff. aSh; 
auf der Schniitfäche sind Pulpa und Follikel reduziert» das Stroma (ibcrwiegt 

Unter iX^n Degenerationen nimmt die Amyloid -Degeneration das mdste Inicressc 
in Anspruch. I5ie Milz iM dasjenige Organ« welches am häufigsten amytoid degenerien; 
fast in keinem Fall, wo übedioupl ajr ncralio« m% indireren Sldlen des K<'>rpci^ 

eingetreten u-t, wird d rt. Die Milz i=*t eben dn Ore^in, 

welches ziini ülutleb im iilut kreidenden Stoffe lagern 

sich Aiti Jeiclilestcn garu ausgesprochene l>ispo^itioii 

der MiU zur Am I, das^ die amyloide Siibvfani, 



Mrophir. 



Amrlvicl' 
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^^^ im Blute präfomiicrt, die Qc«*tbc infillrirrl und m ihnen fötKrhaltcn wird, oder daOS 

H sk durch ein aus dem ciri<u Heren den Blut auägcircicnes Gifl lokal in den Qcweben 

H produziert wird» 

H f)ir Dr-i^rricnfTt^TT 7fi^i c;iVh pntw^dcT vorwfrgr/j/t In dru FtiUfkeln und Pfthrt so ;iir 

H Bildung äisk/rtrr, iiunh^thänmdff, sagaariigvr KJämpchettt *lrreii Sclinitiflfichc iiilensfv 

H glänzt unil auf Jod/ti^^lz eine braunschwarze mahaeoniörtiEe Farbe unnimmt \Sag}^niUz, 

H vergl. Abb. 63, Tafel 32); Dder Hie tKt diffus vihvi die g.in^^e Mib verbreitet und b^innt 

H dann meistens in den Gfßsswäriäfn, er^reifl jedceh nich und nach das geumle Kclikulum 

H de« Mdi^ Die e]>lni AnfUript iliesei diffnst^ii !>i*^/'nei;ni«ti sind m-ikro^kopiscli kaum zu 

H erkennen, spc/icll läa^t hier die makroskopische Reaktion mit Jod nn*} Schwefelsäure fast 

H ttds im Stich; höchsicns kann ern vermehrter QUiäs der Schmtifläche den Vcrdaeh! auf 

H amyloidc Degenefation wachrufen und zur Sicherung der Diagnose durch mikroskopische 

H 1.lntersiJi:hiing ^uflordrni fTrreichl <\W Degencnilion hrtbeu' Oriulc, sij ist das Volttmea 

H drr Milz nerrnthrt, die Konsisffjii starr, aber brüchig. Die Schnittfiächt, «luffallcnd glati 

H ufui eben, brsil/t einen irbhaftrn OJam t^nd eine ch.ir«Mcri ansehe, ^eichmässii; biäaUch 

W 'vie tarbf, iihnhch der de»; rohen Schinkens {SchitikeamiixV, Follikel und Tr;ibekel sind 

nicht deutlieh erlcennlwn 

ncirwatiiivii. Pill nicht M:llcner Befund i&l dfe Anthrukoxe der Milz, welche entslehl, wenn slark 

anihfflkoUsdic tJronchiallymphdrü**cn erweichen und in benachbarte Lungenvenfn, mit 

denen sie \ei"wach&en ^ind, perforieren^ Das KohlcnpiRnient laf:ert sich dann in h'onn 

H feiner verzweigter scfswarjtr Sirriftn in der Milz ab. 

H Die schwärzliche oder biÄunlicIie Färbung, welche den cftronischcfi Mahifiamlizttunor 

■ chariikterisicrt. verdankt ihren Ureprung der Abiagerung eines Piemcnls (Melanin), welches 
H im MalahMufoll dmrh Zerfall der roten üiulkorper innerhalb der Blulbnhn entsteht. 
H D»|;egen ent^tehl d;it Pigmenl, welches jl B. der SlauungsmiU bisweilen einen bräunlichen 
^^^ Tarhcrntim vi-rleihl, ^ns di-n in das Milzgeweber :uisgelrden(^n, ausserhalb der RlulbAhn 
^^^ zerfallenden Bhitkörpcrn. 

■ Beil^fig: sei erwHhnl, dass bei allen Krankheilcn, weldie Zerfall der ßlulkörper und 
H IbfCS farb^toffs bevrirken, und m Hämo^icbinämie und Himoplobinnfie führen, sich die 
H Zerfalls produkle in der Mil/ anh>liifen und dadiiivfi sowohl Pigmrrjhtiiori 'aU Sthweliting 
H der Milz hci"vomjfcn können; es sind dies sowohl eigcntlidie Inloitikalioncn (ChLarsaurcs 
H Kali) als auch Vergiftungen durch im Körper entstandene Bakteriengiflc (Scpticimic). 

Geschwülste 
CcbTT Die Six\r ^eichnef &ich dadurch aus, da^s sie fast nie den Boden für Entwickclung 

Oncii*aHn j7/j/njrrrOcscbwfilstc bildet: vereinzelt sind hibrome und Mbrosarkome bco buchtet worden. 
Auch Üeschwu ist mct35 lasen finden *ich nur selten, am häufigfeten ncKh ruetastati*che Sarkome. 
Unier ilen Qraniiiationsgr'isChvriHstfn findet sich nur die Tuberkulose Iiilufi^ in der 
Milz, am häufigsten in Form der akuten Miäartubt^rkidosc: die Milz isl vergrössai, 
wfich: auf der Sclinittflflche tfa/fJ/ dir Pulpa vor, I.isM ?.\c\\ kidil ahslreifcn, kurj; sie biete! 
das Aussehen eines akutrn, infektiöaen Mü/Iuniori dar. In vielen Tillen sind die Miliar- 
tuberkel %o klein, das» man vie mit Ik^ssem Aitge niebt entdecken kann; und man muss 
^ihi^r. sfibfifd m;in nH>en Tuberkulcf^r .oidL'ici Organe einen derartigen MiTztnmor findet 
immer die MögÜchkeil der Miharlubcrkulo^e im Auge bchahen. auch wenn Tuberkel 
makroskopiKh nicht erkennbar sind. Sind dagegen gntuf K^oir/tfn sichihir, so Ist es 
immerhin noch schwierig 2U entscheiden, ob man TtUitrkfl oder Fviiike! vor «ich hat 
AI* irnterscheidungsnierkmal gilt, dass die TaörrM sich leicht mil dirr Mrs?»er>p:l/e lu« 
dem Mil/gewebc /ti'rauskrbfn lassen, während die FcUik^i infolge ihres ZLisainmenhanga 
mit der Arterienvanci nicht 50 leicht %'on ihrer Um^^ebun^ Ics^lö&l werden können. 
Feraer ist zu beachten, dass die FcUikei immer zlemlidi genau in der Mitt^ der RSumt 
sitzen, welche auf der SehntRfl.lehe der Milz durch die benachharien Trjbekel abgegrenzt 
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werden, nU über titimtU^Ktr ün oder in den Trubckeln, laälircnd die MUtarialHrke! wf^'/los 
über die gan^c Schtiittflichc verteilt sind und mil Vorliebe den Trahch-fn tt/imitffibar 
an/sitzfn. J<?doch ist es trotz Bcriiclc&ichtigung dieser Merkmale in vielen h\illt*n nicht 
m^^^lifliH mil Sirh<rr|idf das Vorhandrny^in dner MilfarlnbtTkiilose det hi\\\r. ohnt- mfkrn- 
sJtopiscIie Iftitcr^nrliung des Organs iw konstatiercHj sobngc die Tulitfkcl wirklich nocli als 
miliAre zu bezeichnen Mnd, 

Sehr leicht ist d^igegen die Diagnose in den mehr chroriiscli verlaufenden l-dllen, 
«ro sicli um die tir^prOiiglich vorhandenen Miliarnibcrkcl eine neue Aussaat von 
Kni>tchfn grbild<^i liai, die miJ di-n UI^p rundlichen im diitin im Ccnlmin i»dn lutal 
vtriäscndcn KonglomcraUubcrkd Äusanimen^c flössen sind. Die Konghmcrattubcrkel der Milai 
(vergl Abb, No. ^3, Tafel 32) sind oft Ober erbwngrosse, käsige, gelbe Knoten, dte meist 
in grosser Anzahl vorhander sind ; sie finden sich, geu^öhnlich -rugidch mit entsprechenden 
VefflnJpriingen in anderen Org;)nen (embnlisi^fie käsige Herde der Nieren, Solilirttiberkel 
des Hirns elc), voaugswcisc bei Jagc/iti/icfiefi fitdmduen, Bcdin^ng für das Zustande- 
kommen der KonElomeratmberkiilose ist daäs der Körper nicht plötzlich mit einer solchen 
Mas.*;« von Tuherkelbai^iller überschütlet wird, dass ein chronischer Verhiuf der Allgemein- 
infektion infolge des rasch eintretenden Exitus unmöglich gemacht wird (wie es besonders 
\x\ dem Einbruch iiij^nl'U haften Inberkiilüscn M;iterinl'i in Rhilgcfä*vse vorkommOf sondern 
dass nur vrreimelie fnfektionskcimir in tMc Bluthnihn gehiiEeu. Diese hedJnf:uii£ ist 
am häufigsten ver*"jrkhcht m den Fallen ^ *o die Alfgemeininfeklion dadurch vermittelt 
wird, cfaas von tuberkulös erkrankieu Lymphäräsen aus die Bacillen aUmählkh und 
schubweise in die f-ymph&filmmr^ (Ductus ihoradcus) nnd von da in dif ßluIcirkLilaiion 
fibcrgehen. Da sidi Lymphdrüsenlvibcrkulosc und Aü^-cnicininfeklion durch Vernüttdiing 
der Lymphwegc am häufigsten bei Kindern findet, 50 erklärt sich hieraus leicht die Hfluliffkeil 
der KonglomerattuberkLilose der Mib bei jugendlichen Individuen. 

Ein sehr seltenes Ereignis ist es, dss-^ die Konglomeranubcrkel der Mil? im Centnim 
oder total eiwclchcn, so dass die Mil^ von buchligen, mit grünlichem Gier gcfililltcn 
Caveraeri durchsetet ist. deren Wände mit käsigen Massen belegt sind. 

Während bei Syphilis ein (hn\niscfi(r Miiztnmor, beding durch Hyperplasie nnd 
diffuse Indisration dc*i Mil/reliktilums, rieht selten vorkomml, sind charaWerist Ische vyphi- 
litiscbe Granulatiunsgcschwülste selten; es fiTiden sich sowohl miliare als auch grossknoitgt 
Grimmata oder von den letzlercn herrührende Narbrn: diese bedingen an der ObcrflHdie 
der Milz tiefe Einzichüngtn, welche von den durch Infarkte hcr\"orgebrachten Narben nur 
dam mit Sicherheit 7U unter^^theideii iind, wenn sie noch t^stt dfs Gumma, küsige oder 
^"^rkallcle Massen, eingesprengt enih-ihc*n- Ut dies nicht der b'all, *o kann die Diagnose 
rtui nii( Wahrst heiiihdikcif aus 7Uglcicb vorhandenen r\ident luclisihcn F:rkratikungen 
anderer Ori:anc (Leber-, Hoden-, Knocbcnlucs etc.) gesielll werden. 

Von benselien Parasiten kommt bisweilen der tchitiococcas vor, Em häufiger, aber 
bcdeunings loser Befund ist das Pentaslomum dentiailalum; dasselbe zeigt sich als kleiner 
hc'ichstcns erhsengiosser kugeliger Balg, der meistens von sehr harten Kalkma**si'n infiliriert 
is< und sleinhartc, ockergelb gefärbte Kügcichcn brldet Die nach vorheriger ErrtkAlkiing 
voTgcnomniencrifkroskopische Untersuchung Ussl die gesehichtetc Ucibeswnnd des Parasiten, 
;imgeben von einer bindegewebigen Kap«el, erkennen. 



^V Die Sektion der Miit m^iakiei %k 

W Zuer^ wird 

I 7werrflfelllfttpprl I 

I Milien mccr bis« 

I wenn flxi chn>i 



B. Sektion der Milz. 



asKn: 

normale Mil/ liegt in der linken 

ppenhfigen vrrlmrKi-n; ver^rijsserlc 

^n kippcnboifcn hervor, be^onder^ 

abnorm i^ehnl is-t. Seltener 
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Orimt. findet sich efne solc^e Dehnung dieses üjjamerifi hei sonsl nonnalcn Mflz(^n (Wand^ffflilz). 
Hilufifi; finden sich ausser der Mil^ noch klcineic Nebenmil^en im Lig, gastro-lienaJe, dereu 
ßc^silidff^nlidl der dn Mil/. völlig gleicht. 

Dnraiif wird die MSix mit dfr linkerf Hand unter drm Rippenboi^rt herv&rfffzotftn, 
die Qefässr des l.lg. j^aMnj-lienale riner kuncn Bctnchtung imLeivr'gen und dann am MUz- 
hiitis durcfischfiifte/L Häufii; findet man an der Miliarterie hoch^radtge Arteriös kkrose; 
VarJccn der Mil^veiic bcobachli^I man besonders bei Pfortade rstiuung durch Laennecsche 
Lehcrcirrliose, Ttironibose der Mihvencn bei Pfortndcrthrombose- 

Die Orössc der Mili vird am sichershrn durch Pcst^lellimg des Q^wUhts beurteilt. 
uiiicnL Das Durchschnitt&ßowicht der Mili wird zu ungefähr 0,2 0,3% des Körpergewichts 
angencmmen. rar einen Körper von minierem Gewichi ergiebl aich als normales MilzgeMfichi 
diirchsdiniltUch i?0 Qramtn. (Zahlen /wi^ehen 150- 250 Oramm fallen in die Breite der 
Norm.) Unsichere AnhalispunKte für die ReiirlciltiMK dci Grösse der Milz, ergeben die 
Masse der drei Darc/rmesser; der Ungcndurchmesscr der normalen Mil^ wird zu 12 cm, 
der Brtilcndurchnu-sser zu 9 cm, der Tjefcndurchmesser im 3-4 cm angenommen. Um 
i\i;n tel/Ier^-n iv bestimmeOf legt man die Mil^ flach auf ein Brett, sticht mil rinem M^-sser 
%enkrrdd an der diclcilen Slrlle duruli und misst hierauf ani Messer dip grflsslic Dicke der 
MilA ab. 
Miiilufwt, Darauf wird die Kpnsistertz der Milz ^f>tüft; stark vcrmthri isl dre&etbe bei allen 

indurjüven Pro/eisen desSlroma<Stauungsindiimtion. chronische infekli6se Mil?lumoren, Im 
/fltriren Studium de* Icukä in Eschen und pseudoieuknmlschtn Tuuior^); mäwig vermehrt bei 
rein hyiierplaslisciien Vorgängen (Follikuläre M)j>eipE,isie, erstes Stadium des IcLikämi^tchcn 
»nd pscudoicukümischenMilÄtumors); ferner bei Amyloiddcgcnetütion. V€rm^d€ri\^\%\t\^\ 
akuter venöser Hyperämie, kongestiver Hyperamie (akute Milztiimoren), bc^nders wenn 
zugleich reichliche degenenilive Vorginge der Milzelemenle vorhanden sind (sepiischer 
Milülumor dtu). 

Die MiUkapsel ist liSufig nii( der Umgebung verwachsen, ohne dass hierfflr ein 
besonderer Grund nachweisbar ist. 

Abnorme Spimniing dtr Kapsel deulel auf plöl/iiche Vennelirung des VoUimcns ihres 
Inhalts hin und findet sich dalier hauplsächlich bei den durch akute Hyperämie verursachten 
(akuten infektiösen) Tumoren. 

Erschlaffung and RttnzeUtns tfee KapseJ Hndcl sich bc^nders, wenn daft Volumen 
des Inhalt« rascher abgenommen hiil, als die Knp>«l ^ich demenisp rechend ziirückbilden kann, 
vor7ugSvei«e bei akiiler Anlmip. Zu bemerken ist, d;i^s dit* Kap^el :in der kunvexen 
Milzoberfliche sich nalürlich immer run/cll, wenn man dää Or^n fhch auf einen Teller 
legi; die Run/clung der Kapwl h\ nur dann pathologisch la verwerten, wenn dicwlbc in 
der UiRe, die das Organ im Körper emnimml, vorhanden isl. 

Fibriiwsf Äußagcrungrn auf der Mil/kapacl finden sich bisweilen, wenn in der Mila 
Infarkte oder entiündhehe Prozesse vorhanden sind Hbrinös dinier Hclag, auf die 
Mdzoberliache beschrankt, oder, wenn zugleich das übrige Peritoneum tnfi/icrt ist, dort 
weniitviens ain imcnsii'sten ausgebildet, findet sich, wenn Mil/jibwrv^c hi% xvi die Ober* 
fl&rlit heranreichen. 

Ein ausscrüfdentlicli häufiger Befund ist die chronische l^rtspUnids : tliesctbc zeichnet 
sich aus durch Bildung eines ausseronl ertlichen derben, knorpcl harten, auft parallel ange- 
ordneten groben, hyalin entarteten Hindegewebsfaüern bestehenden Gewebes. Dasselbe bildet 
entweder einen zueJirrgasiarfigr/t Übfmig vlher die ganze Milz, oder eimeftte, ßeekige, 
%rAnig wcixs ji/änxr/riie Verdickungen der Milzk.ipseL Mitunter findet man die ganze Milz- 
oberflächc von «ihllosen. halbkugelig vorspringenden, porzcllan weissen perisplcni tischen 
Knfbtclien bet-elzt, oder es haben sich, enispreehend quer über die Milz verlaufenden Falten 
der Kapsel, ieistenartige Verdicktingeft au^gebildel. 
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Die Ursache der chronischen Pcrisplcmds ist nichl immer klar Dir cir^umskripten 
Vffdh'kiifigri} (Schm'nilrcki') fiiulcn sJrh im AiurhliisA Art itidarativt WH-liulrninj^i-n di-s 
MiUttromG, besonders bei StauungsindirrAtlon» chronischem infektiösen Mil^timior» (ttwcHcs 
Slndium dci Icukilm Jüchen Mil?tiimor&) ; mitunter bei Alropbit- dtr Mii/, l^i^Nii-ilcn ohne 
jede erkennbare Urs:iche- tbonso begegnet nian Jer äijjuscn, zuckerj^ussürttj^n J^riipknifis 
mifunler ;im StJUiingsiniben, in dem Swdium, Ti'ti *ich liie Mi!/ nach anfilnj(licfi Marker 
Vergrfi^^rrtin^ iluvHi <!ie Indnriilirin df-^ Slrom.is zw verklrinern hrginnL Bisweikm Mtitl 
/UEk'ich tit/ärnr Jciie der Serosa der Baachhöhk\ besondere dci Üherziiß der Leber ufid 
das Peritoneum parietale /uckergufisaili^ verdiekL 

Nach Heiraehtun^ der OberTläche legt man einen bfs zum Milus drin^ndea Schnitt Mmmnichb 
wnkfeclil gegtn Liie konvexe Oberfläche in der Längsausctehniing der Mil/ nr^l k^nn 
nötigenfalls von dieser ScIinittfUchc aus beliebig vic! sckundÄrc Einschnitte aiisffihrcn. 

Auf der Schnittfläche sind zu bcnicksichti^n: 

1. die TrabcktL l^-rri/rÄH/^dcr TrabckelfindctsichbeiSlauungsindiiratton» chronischen 

Mibliiinoien; bei akuten Tumoren sind sie durch die vcrqnellenUc Pulpa hAiifig vcrdixkL 

2. die FoiUkrL Unsichtbar wcrLlcn du-selbrn hAtifig bei Aniinic und Atrophie; 
fcmcr bei nkitten Milrtijmoren. Vcrsrösscri erscheinen aic bisweilen im leukimischen 
und p^ndotculümi^^chen Mil^rlumor, bei lollikulärer Hypcrpkme- 

3. Kon&istcnt und FoHfc der Pulpa. Itei allen von aMater Hyperämie begleiteten 

Prkrankuiis*^' "^l die Pnlfm wfkh, ifuiUt entweder ^ponüm oder bei teidUem Dnick uuf 
die Mi I/o ber fliehe bn'Ug auf der St Imilt fläche vor\^\\*^ vrrdeekt dadurch die übri^n Struktur* 
eicmenk; streift man nur laicht mil dem Mes-ser über die Schnittfläche, so lüföl sich der 
^O&stc Teil der Pulpa ats roter Brei abstreifen. 

Vermehrt ist die Konsistenz dagegen bei allen chronischen Erkrankungen, bei denen 
liyptrpiastlschc und iitduniSive Pro/isse tibcn*'icyen, und der Blulgehalt des Organs sich 
infDißcdcsscn verringert; so hiufig schon im spifercnVeilaufsubakutcr oder bei chronischen 
Mil^tumorcn. 

Die Farbe der normalen Mil:tpitlp;i ist ein dunkle* Rot; heUrüte oder granbraune 
Farbe firiilrn -.iih bei Anc*imie odrr in späteren Sladirr vorher hyperfl misch r*r Mil^tnmoirn: 
dttakclbhn oder bhu-^chwarz Mird dieselbe bei venöser Hypcrtndc; danke Ikirsehrol bei 
akuten Milztiimoren ^besonders bei Typhus und MiUbrand); graa/vt beim sepiischen Mili- 
titnior. Roatbraane Farbe rührl von alten Hämorrha^ei her, schwarzbraune ist für die 
Malarianiil/ cli.irakteri^lisch. 
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AbschniH IM. 



Untersuchung der Organe des Urogenitalapparates 
in ihrem natürlichen Zusammenhang. 



Kontinuierlich fortsclireiteniie Erkrankungen im Uro^cniUlapparatc. 

Djc untor dem Namen des Urogcnitalap parates zusammcngekssicn Organe bfclcn, 
nh^löjch ihrt* hunkliun eine sehr verschie<leiie ist, dennoch in Rxickskhi ^i\i patftc/ffgische 
VtrhÖlMis^r ztifi/rric/sf grmdnsami^ Brxkhttni^'n dir. Besonders die irtfiktiösfn Krank- 
heilen derselben bieilcn sith in iltiii ein weil verzweigtes Kaiialsystrm ilHrsieHcndcn Uro- 
(;cnitaltritktus sehr Idehl vom primären %\\r. der Erkrankung allseitig per conti nuitalcm aus 
und können so unk-r Um!^Urii.len den gJinzen App;ir;il in Mitleidenschnft wichen. 

Die anatornUchetj V^rschiedetiheUen des Urüg^nitahpparats bffi beiden öeschfeehirm 
bedingen einen versehieden<?n Verlauf der irfeklu">sen F.rk ran binden, Relrn Mann knnimt 
es infolge der Llnge und de^ geringen Lumens d« gemeinsamen Teils der AnsfültninjiN- 
wege (der Urethra), aobaJU entzündliche Projxssc ir diesem auflrelcn^ sehr IctchT xur Stenose 
demselben. Die im Lumen angesammelten LntzUndungspiodukte können durch die Sekrete, 
besondere den Hflrn, nur nnvollkommen weggespftH werden; sie sammeln sich hinler der 
erkrankten Stelle an, tragen die liifcktJoi immer weiter nach rfiokwftris zn, nnii die F_t- 
krunkiingen schreiten daher von der Urethra aU5 anfvftrts, einerseits durch die DUsc und 
Urcteren nach dem Nierenbecken, andererseits durch das V^is defcrens nach dem Neben- 
hoden zu fort. 

Aneh wenn der primarr^ Sil? der infeldi<Virn Frkranknng nirht in drm gemeinsamen 
Stück der Ausluhtiingswege. sondern ande^wS^t^, j. U. in der Niere oder im Nebenhoden 
gelegen ist, so kommt es doch beim Manne infolge des erschwerten Abflus«:« der mit 
kliösen Massen vemiischlen !^tkret<? durch die en^e Urethra leichl zur Retenlion der^lben 
d /tir Ausbrtiiting de; Krarkheilen von den xuersi erkrankten Hwriiortjanen anf die 
Cesthlet-hlsnrgime und umgekehrt 

Beim Wcibc dagegen ist, wenn eine infektiöse Erkrankung des gemeinsamen Aus- 
führimgskanals, des Vestrbulnm vagmae, vorhanden isl, der Abfhiss der Sekrete weit weniger 
behinden; die Krankheiten pflanzen sich wenii^r kichl nach rückwärts fori, besonders 
selten n3c^ defi Harnitrj^anen. eher nach dem mit dem ScheideneJngang weit kommuni- 
ricrenden GcmtaltrakUis. Nieiiwh kommt es beim Weibe vor, dass in höher gelegenen 
ParÜen der Harnor^ane primÄr sich entwickelnde infektiöse l*ro^esse durch Verbreitung 
im Lumen des Urogeniniiippar:ites die Ocnitalitrn infizierten dder umgckehri- Daher ver- 
lAuft beim Wdb QefüfQitabfrkulosi' und Tiiberkahse der tiarnorgcne steh: getrennt, wihnrnd 
beim Monn liftuflg der mtfizr UrogenirafapptmU ^'knnd.lr rrkrankt. v^Unld in irgend einem 
Teil desselben sicii die Tuberkulose tin^eniMrt h^t (Urogcnitaüuberkulow). 

Die gemein^mcn tirkrankungen des UrogcniUlapparahs sind zum Teil ftrbfrkn/Sse, 
zum Teil fitrt^'r tntzlimitingcn. Unter Ict^k-ren ^ind besondert die durch den Oonococciis 
lifttingten {gonorrhckhchcn) Entziindangen wichlig, da alle giniiuihüinhcn Pioiicsw die 
«isgespnxhene Tendenz be^itren, per conti nuiialeni auf der befallenen Schlcimhaul fort* 
rukriechen, wodurch dieselben gerade in dem weil verzweigten Kanals%'stcm dfeserOn^ane 
eine verderbliche Wirksamkeil entfallen. Die durch ändert Mikrciorgani.%mfn auf Schleim- 
hinten her\'orgebncht^n titertingen gn:iten dagegen auf gesunde Schleimhäute vom Ort 
der piimjlrrn Erkrankung viel schwerer über; sie j^flan^en sich nur dann fort, venu 
die SchlcimhJiitc diinh Dehnung tnfo/ge von Sekreistauum^ oder »tfere ^ 
Mä&hnen iur Erkrankung dhjwniert und. 

Ctfm&Hrr^ZjMmermaRit. T«liiHii lind Dlufiiimtik fiH !fh11ombcft. 
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'Dii: gotrarrftoischr Enfstintfiirtffh*^ginv{hf:}m TMinii aii^Piihmslos \j\Mr Füssc naviathris 
dtr Urethra, Sie führt hivr 7U einer inknsiveii Rötung uiul Schwellung und ?u reichlicher 
£xsudation, welclie alle Sladlen vom vorwiegend sclileimigen und schleimig- eil ri^en bift 
/um «in cilrigür unJ lEAiiioiTlia^i^tlit'ii Sc^krrl durcliniiulifn kitnn. 

In leichten fällen bleibt die Etit/üiidung auf den vordefcn Teil der Uirthra beschräTdct, 
in schweren pflanzt sie sfcli rasch nach rtick^-arts in die A?rs m^mbrunac^ti artd prostaticü 
urethrae fort. Sobald sie diese erreicht hal, ist die Ocfahr der Ausbreilitnß aut das j^an^e 
UrogeniUlsyslnn vnrhandrn; ^m hfliifigslrn crfnigl InWiiwi des Vas ffffe/rns und 
des Ntbaihoäcfts; an die Epidid)"rFiitis schlies^l sich bis^i'cilcn sogar eine Ordniis 
gonorrhoica fln. Seltener wird die Bhsc direkt von der fionorrlioisclicn Entzündung 
ergriffen; es kommi dann jm inlenniver dtn^r Cyätitis; durch die Urrtrren kriecht 
dff Kni/nndnnji nach dem Nifrtnhfvkfn hinauf; es eiit?^!eh( eine PyHnnrphrilis, welche 
dnrrh allgrmrme pjämiMhe Infektion, M^ltener durch Urämie, den iriihitheii AiJSg;nig 
hcrbeifiJhrtin kann. 

[Jiese direkte Air&breitunß der Gonorrhoe bia zur Niere l&l seilen; viel hHuliger ffihrt 
öie Gonorrhoe Indirvkr m schweren l^rkrankungen der Hamapparaie. Wahrend nünilich 
die durch die aknie 1 iarnröhrengonorrhoe hervorgebrachten Verinderungen in gOnäligeii 
FJJIen völlig ansbciler können, j^ht die Krankheit in anderen rällcn. besonders wenn 
mehrere akute InfetdioTien einander ßcfolgt 5ind, oder wenn die jikut erkrnnkte Urelhrnl* 
*chleimham nu\:hani&chcn hisi:)teii {yvo7\\ auch Injektionen aUendcr Phissigkeiten /n rechnen 
üind) aiivgesrr/I var, ir ein thronisi-h^-sStadinm fihcr: rs kiunml, wir hH lürn rhroni^rhrn 
(pnidnktiven) Seh lei in Im ntrn Mündungen rnlet/t zur /wr^igfn Ätwphif dff Schifimhnut und 
d&durch r.w crhcbliehi-r Verengerung de> Lumens, z\xv Strictartt ttrcthmc. Die Strikturfn 
tfl2«n seltener im vorderen Teil, mit Vorliebe in der Pars membranacea urethr:Le. Infolge 
der Stenose der Urethra «teilen sich allniAhheli die Erkrankungen ein, die in den meisten 
rollen eine Slennse der M.iniwege t^egfeiTen und die bei dieser Oele^enlieil im Znäanimen* 
hang bcaptxjchcn werden ^llcn. 

Wenn eine Stenose, mag dieselbe durch Narben, durch im Lumen der Urethra oder Blase 
liegende Konkremente, durch den Druck von Tumoren { Prosta tohyperlTophie) oder dergleichen 
htnofgebrachl sein, so üil^t, ilass dadiirch der Att/ft/ss ^/rs Uhrts atrs der liiasf hrfümUrt 
wird, so ist die unmittelbare l'olge davon Stauung des Mam^ in dem hinter der Striktur 
gelegenen Teil der Urethra, rcsp. in der Blase, und Oilnblion derselben. Das Abflugs- 
hindernJ£ wird jedoch mn^ch«t durch fiyprrtn&phir der HUsenniuiikulatur kompeni^icrt; 
die l^icke derselben nimmt erheblieh r\\, die verdkklen Muskelbündel springen b^ilkenartig 
in» Lumen der Bla^e vor (lialkcnhbse, Vcv^ic a cnlonnes). Merkliche Stüningcii trelen 
erst ern, wenn die Hypertrophie der HliL'tenmuskulatur infolge von tniährun^sstöningen 
oder /unehmendL-r Sietio-ie nicht mehr zur Kompen^ition ausreicht, io dass InsaffieUm 
der BJase nnä tfarafttertihn einiritL Die Blase wird jeEii hochgradig dHarierr, ihre 
Wandungen verdünnt Die Staitung pflanjrt sich auf die Uretei-en fori, wekhe gleichfalls 
dilatiert »erden, ebenso da> NicrcnbcLkcr. 

Treten jeUl in den so verindcilen MamlciumgsappafntßflAA'rMvr^ cntzurdungseneßende 
Ketme ein^ so finden dieselben In dem gcBtauten Urin einen trefflichen NahrlxxlenH Dvreh 
die chcmischrn Produkte der 7er*el/ung dfSsHhen werden die schon durth *lir Dehnnng 
in ihrer EniAhning gestörten SchlcimhSulc entrundlich ficreizt. Nach Abstowung 
der oberflächlichen Schichten der Schleirnhäuic dringen die ent/ündungserrcgcnden 
Bakterien Petcht in die Tiefe der^lben «in und errciccn so tn dinen ;(unichsi oberfläehUche 
kaiarrtialvichr fint^ün düngen, welche sii^h lij» yur fiej^rt'tjttndfn diphthtritiachrrt itnUiimitiug 
Meij^ern körnten. 

Auf j:weicrlet Arier können Entiündunijflemrgcr in die Ülasc gelangen. ILrstcnä führt 
die /unehmende UdataUon der Kla^e natürlich auch lur Üehtwtig des Btase/tJiatus t ^tir 
Dehnung de^ Sehlie^muskeU dciselben, so dass die Blase ohne jeden Abächluss mit dem 
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hiiilcr <icr StnMir gekgenrn Teil der Urethra kornmunieicrt Do die Umgegend einer 
iluroh cUronbcht' EnUördungcn cnU^taiufcncn Strikhir gewöhnlich BnlifündungscrreRtr 
emiilll, ^lan^Ti-n diese \cUi in t!ie ßtA»«. 

Nitdj TiSiifi>ii"j wiTilen rfk- F:fif/iiniliinj;^frreRi'r iliirrh rnftiT^f sitr Sttnosencischeimjiigcn 
nrilwcndt)^ gewordene K^ithttrn'iftjüfrrnn^ in Jie Hfastf iihcf(r4£ei». 

Die hefligslen Wirkunkjcn der ejtifret/t'iiden Kjilzütiilurt^ bemerkt man sfcwöhnlicli 
an der Blase selbsi: die LJrelereii lassen oft \erh4IUJisni3ssig «eniß cnQOndliehc Er- 
scheinunger erkennen, wAhrend das Nierenbecken höchst inTensiv hämorrhagisch oder 
di|>IUhentlKh mi/üMdti ist, Jic r.rit/Cndtinit hrcilcl sich su bisweilen vofi drr Blase n.ich 
dem Nierenbecken zu aus, indem sie anscheinend die Urctcren fiherspringt. Mitunler sind 
jedoch alle Teile de5 hamleilenden Apparats in gicichem Masse diphtheri lisch entzündet. 

Sit/:t die Stenr»se nicht urlerhflib der BUsc, sondern ^ind die Urtirrm an ihn-r Fin- 
nifindiing in dir lÜ^^r nder iiCKrh hoher nl>en (Ifhoi^in^ de* Nirrrnheckens in den UTTler) 
verengt wier verschlossen, so ist die Folge davon meist nur Dilatation der nlckwärto 
Kelcgcnen ANchniltc ohne Enlxiindung^rsch ein linken (Hydronephrose etc), da der Hintritt 
von Bakterien in den dünlierten Absehniti unmöglich iM, falls nichl besi'jnderä untjünstif^e 
Mumenit {Armsion des komprimferlen Ureters durch verjauchende Uteni*- nnd Reetum- 
uiidnomc etc.) hinxulrcten, oder schon vor Üinlrill der Stenose En1;:ündun^rre^r ^ieh 
ühcr den fc:an?:eii Verlauf de* Ureter verbreitet h^licn. 

üie gonorrhoische Infektion beginnt bemi IfV/*^ ebenfalls am häufigsten m dem 
gemeinsamen Teil der Ausflihrungswege des Harn« und OenitalapparaG, im Vfsiibttium 
Vijginm' (sellener im Cervicalkanal). Obgleich gerade das Orificiiim iirethrae und seine 
Umgebung der bcvorzusftc Sitz der E:rkrarikung ist, so schreitet doch die Infektion beim 
Weibe nur in sehr seltenen lallen auf die Blase iind die iibngen Hamauslnhningswege 
fortf offenbar weil weder in der kurren und weiten weiblichen Urethra noch in dem Gebiete 
des uraprimi;lichL'n Silkes der (nfcklinn. im VeNlIbulirm vii^inae, Oelc^nheil zur SIennsr- 
durch die entiündliche Schwellung und nw Stauung und Rückn-ärtsbewegung von cnWiind- 
hchen Sekreten gegeben isl, sondern diehnbündungserrvKer leicht durch den a umströmenden 
Harn nach aussen wegyespiilt werden. 

Sehr liäulig *iieigi diigegtn die gonorrhoische Infektion im Ornifa/rraJftas au/wäm, 
da dieser mit der primär erkrankten Gegend durch veiliÜlniMiUssi^ weile Offnungen 
homn^uni^tert, ohne durch Schlics^muskcln oder durch einen lebhaften Strom eines die 
eindringenden üiilzundung^crrcger wegspüEenden Sekrets gesehOlzt zu sein, lis schhesst 
sich daher sehr häufig ^ndometrish an die Vaginalgonorrhoe an, In schwereren Fflllen 
werden auch die Tuben ergriffen; hier richlet die Gonorrhoe den schwei"slen Schaden sn, 
dd infolge der Enife des Isthmus uteriniis tubae derselbe fast rcgelmäsäig durch die enl/i^nd- 
lichc ScWelUmE verschlossen und ^o der AbHuss lIcs Sekrets nach jiu^en behindert wird. 
Diei^eji triU daher entweder durch das Os^tium abdominale in die Bauchhöhle und fuhrt 
daselbsl zur eilrij^en Perilonitis; oder e« wird, wenn zugleich Verschluss des Abdominal- 
osliums eingetreten i^l, die Tube zu einem mit Eifer ^efüllien Sack iPyciSiilpinjc) auNgedelmt. 
t)ie U'itnde desselben werden verdünnt, 50 dasi ^le lür die mit den (jonoeoocen ein- 
drungenen anderweitigen Ent^undun^erreger dufchj^fißig werden; es schlief sieh mfolg^ 
dessen fibrinös- eil rige oder adhäsive Perisalpingitis an. Un[er Mitwirkung mechanischer 
SchSdlichkeiteu Uun vs /.uui Plat/.en der Pyosalpinx und zur PeWoiitivpciitonilis kommen. 

Vom Oshum abdominale tubae aus greift die Entzündung sehr häuFig auf das 
Ovaririm imd seine Umgebung über (Oophoritis und Perioophonö*); es bilden sich ab 
gesackle Abszesse zwischen Ovarlnm unti Tuben, welche bisweilen ins Rectum perforieren, 
und mil dir^rm m fislulf^ser Komniunikaticm hleÜH-r. Unier UmsFiinden kann hii^limh 
dit» Rectum gonorrhoisch infiziert werden, jedoch i:tt diese Art der eonori 
sehen. [Jie Uonococeen scheinen nfimlich in alleren^ Irft abgesdilodsev 
Zeil von den übrigenj gleielueihg vorbandenei^ Liierbakterien Oben 
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ZU Grunde zu fl:eliün, 5» da.^ man diesdbcn mdcr mikroäkopMi Im Inhalt olf{^nM^ ifurrh 
Uonörrhoe veninaditer Abweise iiachveis«n kuin, noL^l» der Umbruch de^elben tn eine 
mit Schi dm haut vcrschpnp Höhle, wie das Rectum, Gonorrhoe daselbst hcrvormll. Viel 
hAufigt-i wifil das Ri-cmtii im akuten Sladuim der Oonorrlioc durch das aus üt-i Va^jiia 
lii'iahnicssciidc Sckrcl, icsp. cliirch mJI diesem vcninrciniglc Instrumente cic inli/k-rL 

Bisweilen bcpinnt auch die Inkktion primär im Rrcfttm infolge sexiiellen Abusus. Die 
Oonorrhoca nccti fuhrt 211 den furcblcrüchslcn Vctviistimgin, welcher diei^c Kmikheit iibcr- 
hauf>l annVhtrn fcnnn: dir Srhlriitihanl winl /um Rrfis%tr"n Tfil /e\^i(\r\, es hildrn sich 
Ccdcnfalis unter MirrtrkutiK der Oaktencn des Dnnnmhalts) licfgnrifeiidc Geschwüre» von 
denen auti die hilLTung nach Perioralion der IXirmwnnd ms umgebende tioekerztllgewcbc 
ül^rffr^ift Da^rielbe wird von zahlreichen h'i^leln duTchsetyi und in eine derhe, skieroliftche 
Masäte \Tr*';trii1eff, wt'lelie tnil den m^ri^t ^leicli/eilig tjonorrfioisch erkrankien Oetiitalien 
/u einem dcihcn, h.iiicn Klumpen vciwiichscn ist, der das gan/c kleiuü Rtcken völlig 
crfülll, zur Stenose der dasselbe durdisctzcndcn KanAlc und so sekunder zu den schverslen 
Störungen fnhrt (Periproctuis ganorr/ioita}, 

Die Tuberkuhse ergreift ticim Marj^r h^itUg ausgedehnte Strecken sowohl des Uno- 
poetischen als des OcrnfUlappitF^les (LTFngi?[iii;i)liiberkiilosr)i heim Wridr d^gej;en wird meisl 
mir eins der beiden S>^tcme befallen; man findet entweder Tuberkulose der Nieren imd 
der hamleitendcn Wege, oder Gen itjf tuberkulöse fiir sich. Der ürund hierfür liegt jeden- 
fnJIi; darin , dass beim Weibe nie Tuberkulose im gemeinsamen Teil der beiden Kan;iU 
!n)^trme vtirkoimiit, v» dass keine Qekgenheil Jit gleiihmliKer Infektion beider gegeben isl. 

^a\{ Niels scltliesöl sich die Tuberkulose Jea Urogcnitalsystems an anderweitige primäre 
iuberkulöit Erkrankungen (Limgenfuberkulosc) sekumtir an, so dass miin annehmen muM, 
dass die Tuberkelba^illen den Urogcniialorganen auf dem Wege der Cirkulalion zugeführt 
werden. Dfe One, an denen sieh dieselben ausscheiden und die daher zuerst erkranken, 
sind vci^chieden. Beiui Mann beginnt die l..rogenital tuberkulöse am hAufigstcn entweder 
im Ni^rcnbeckcft , oder im Nebe/fitffäcn. bt fucrsl der Nebenhoden ergriffen, so breitet 
sich die Infektion emcrscits auf den Hoden aus (vcrgl. Abb. No- 9b, Tafel 43), andererseits 
fluf d-is Vns deferens, die Samenbla^ien und iWc Prostata (vergl. Abb. No. 85> Tafel 41); 
von hier -lus erfolgt Irifekficm des Blasrnnrunilrs, nnd nun k^nn die Infektion im Ureter 
aufsteigend das Nierenbecken ci^reifcn, ht da,^ Nierenbecken zuerst ergriffen, *o ist der 
Weg, auf welehem Mch die Kmnhheil verbreitet, der umgekehrte. 

Die Au5»breilung der Krankheit findet einerseits dadurch stan, dass dieselbe Innerhalb 
tfer Wand dft Kti'^älr durcJi regionäre Infektion füilschrellct, indem sieh um die berettft 
vorhandenen Krauklieibhefdc eine Aussaat frischer Knökhcn bildet, welche verkäsen und 
mit dem ursprfm glichen Herd iuaammcnflicssen; andererseits dadurch, dass Tubcrkelbazjllen 
aus den erkrankten Partien der Waid in die im Lamra sfrOmenäm SeJirtf^ geraten, mrt 
diesen verschleppt aerdrn upkI sich an entfernten Stellen fiMsrIven ; am fciehte'^fr-n geschieht 
dies dort, wo die Stromi^schwifuiigkeit äerSrJtrrk sich infolge Erweiteranii rfr,* Stmmhetifs 
verrin^erit rcap. wo dieselben nach ihrem Eintritt in A n ha rgjige bilde periodisch stagnieren, 
«0 davt cir Sedimentieren der lia;:ilk-n ermöglicht i«t, l)aher when wir «ehr häufig, dass 
gerade demrlige Stellen von Tuberkulose ergriffen u'eiJen (z. B. Samenbla^en, HIaise, Nieren- 
berkm), «Hbrend die engslen Siellen des Strinnln-tlfs, in dtmeii die GeMliwindii^keit der 
Sekrct^tlrömung am Eri>Mlen ist (Va,"k defcreni, L'Teleren)^ von der Infektion übersprungen 
werden. 

Beim Weibe find die Ttitm der hauligste Ausgangspunkt der üeniial tuberkulöse; in 
vielen PAllen schliessl sich die Tubentuberliulose an Pe r i ton eahnbcrku lose an, was leicht 
erklärlich Ist. da in der Bauchhöhle vorliaifdcnc fkiillcn jedenfalls ebenso leicht durch 
die Flimnicfbewcgung der abdcniinalen Tnbenenden in die Tnbe transportiert werden, wie 
andere Korper, 2. D. da« EI- Von der Tube au« wird miiunier <^x% Endometrium inliziert 
(vergL Abb. Na 93, Tafel 47); fiehr wlten wird da« Ovarlum von der Tttberltu!a4.e ergriffen. 
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Eine FortfeituriH (Im Tuberkulose vom Cjenilftlkafial auf tlie H^irnÄt^p findet nidiT stau. Die ^^M 

Tuberkulose der lct/lcr?ri beginnt im NJcrtnhcikcu unJ slcigt van da in der Mani^icgrri ^H 
abwfirts; ÜbeixTclfen ai]( den Geniiallrahtus findet ebensowenig stall, wie da« Utii^kchrtc, 

Die Fc/Ri, unicr dtr die Tiiberkiifoße in dem Uro^enitalsystem auftritt, ist h^\ tiberall HöTm d^r j 
ini wi's<'nllic.lirn Hir gleicht'. Fs bildet sich in der Schleimhaöl drr Kanäle ein Or/niriotims-^^^^^^^, i^ 

gtvfÖc mll tiinh^enitts vott TitötrMn. Dicse5 Oranulatlonsgcvcbc vcrfÄlll der VfrAiisartg^ ifrüKFnii*i | 

während in der Umgegend eine neue Au&saat von Tubcrkclknötchcn 5tattfindcL Sind die '^^*' j 

Kanäle, ilrr^n Wnndunj;; liibrrkuliSs erknnkt ist, cnj; ('ffie /. B. die Nebenhodenknnäkhen), J 

%o wird d:i-s l.umrn bald durch die sieb ubMnsM'mfrn k'^tsi^eti M;iv;eEi und de^qiMmiertes ^^M 

Rpithcl vi-nvtopfl, und man gbubt ^iif nnrvhschnillc-u, wrldir entehr KatiJlHic-n >«rrtkm'ht ^^M 

Ireff^n, bei der Bclriehtunt: mit hlos^em Atiefe dnE^n dtircb und dtrrch ^^olidcn, kÄ^igcn ^^M 

Krolen vor nch /u hnben, wahrend di<: niikm^kopiscbe Untemuchirn}^ n^ichwcisl, da^ ^^M 

derselbe aus der verkl»enJen W.md de^ betreflenden K^nal» bcsleltt, dessen Lninr^n mit ^H 

kAsjgen Ma*i'i»en erffiMt bL Sa verwandeln lich ille luberkulA« erkrankten Nt^birnliodeii ^H 

(vcrfiL Abb. No, 36, Tafel 43) und Samciiblascn (vctkI- AbK N[j. 85, Tafel 43) in von ausacn ^H 

derb anzirfidilcndc, an^eliemend Milide Qeschwüif^e, deren [)un:bschni1t ein Nct/.wcrk von ^H 

fibrteen Zflt^n (die ursprl^n^lichen Septa dieser OrKEine) erkennen lasst In ihren Masehen ^| 

sind IcAsLge Kroien eingeschlossen, die ans den Kanälen des Parenchyms henorgcgangen ^H 

sind. Auch die Tuben (ver^l, Abb. No. Q2, Tafel 47) 5ind so Uänfig in anscheinend solide ^H 

kisi^ Ocscbwülste verwandelt ^H 

Wo die crknnkten Kanäle weit i^ni^i; sind, dass keine Verstopfung des Lumens cin^ ^H 

iitien kAn\), erkennt man ohne weiteres, dass die Wand der Kanäle der Sit/ der Erkninknng ^H 

ist; nun %ieht in der meist Icbluft gerrttelen und g['sch wollenen Sehfeimh^ut rnt^rder ^^M 

ijioliertc, ffraue Knötchen, oder vonpringcndc, kAiige j'lattcn, deren Certniri in Ukvratioi ^H 

heiiriHs^n i^i, wähn-nd in der Peripherie neue Knötchen a^fschie^7,en. Nach Ab*toaiine ^H 

der kargen Massen t-ntsiehen buchiige Geschwüre, in deren Ittnd und üiund noch Rc*te ^1 

der kisigrn Snti\l;ni/ nnd Tuhfrkelknfilt'lien wahirirhmhar sind. I 

Meist sind in den grow^n HohloiKjnm des UroKeniülapfwrales nur ciikuni^kriplc J 

Stellen der Srhlcnnhnnl vcrklsl odtr Ke%chwüri^ /eff.illen; •*><* be^gnrt man beiondent in ^^M 

der Blase ain haulit^i^^n vertmidun ücschwärr/i, deren Rand in«;i«l ausaerordertUich deuUicli ^H 

die schon vielFach erwähnten ci:ar3kteri!(ti«chen KigenT^ehaflen iubtrrkntä4.er Oesdiu-ane ^H 

erkennen \kyisl Tibr^rivt fhidri tTt;jn in den l^reteri^n und im Va-tdcftTni? iiicisi nur vereinrelle ^^M 

kfl3ig!e, ulceriercndc Pblteu und Kn<^tchen. Seltener ist die ganz^ Schiamhant eines Org^anB ^H 

gtekhmässts erkrankt und in eme ^ro^L^e, kOäi^^e llflche verwandelt; an einzelnen Stellen ^H 

haben sich die kasigi^n Massen loageslossen, so das5 vertiefte dirnkelrote Sleflen entstanden ^^| 

sind, in deren Giund die tieferen Schichten der Sehleimlisiitt Frei zu Tjige liegen. Diese ^^| 

aus^brcitetc Erkrankung findet sich bisweilen in der Blase (vcrgK Abk No. öS, Tufcl 43) ^H 

und dem Nierenbecken» selten im Utcni& (vergl, Abb, No. <J2> Tafel 47| und in den Ureteren. ^H 

Während In den meinen Organen nur die Schteimhatn denselben von der TulieTkuUi*e wrttOrt ^H 

wml, i^^i im Nierrnliet'krn v'mr au^i^i'^pnKhrne Tendenz /nni Obergreifen auf dir Umgrlning ^^| 

«nd rur tiefin"<^ifcndcn Ufceration vorhanden; es entstehen groMc. buehtitfc Cavcrncn, deren ^H 

Wand mit feiiifen, kAsit^en Ma^^^en belegt ist; von der Njere bleibt oflrurein i^niale?^ Stück ^H 

der Rinde erhalten« welche» «chalenföriniK diege^n das Nierenbecken zu f^eorfneten Cavcmen ^^^H 

umgiebL ^^^H 

Sektion des Urogenitabppanilcs. ^^ 

Wesen d«s ensen ZuatmtlKAlianj;e$. di** l^f^nders unter den utfi^kfiAse/i trkroftMu/igrn ^aifmumt dM 

der einzelnen Teile des Urogenh illcn Tallen, wo eine derariige iS^iiTi' 

Dkiankuuff veinmid wird 'm Zusammenhang aus '5^7'^"* 
dem Körper je« cnifcnu Vmun^ desselben 
geschieht ^nf lolgeoda ' 
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^M Man firhrT rinrn bnp^nf<^mii^n Schnitt um di^n konvexer ^ Hem Hilns uqiennber* 

^M lirgrnifcTi Riiml der Nterrn, wriiher Ain nlipfcn Nieretjpol siHi ?^iiwi"il von dirscni lisch 

^m oben cntfernl. tlass er die Nebenniere, von «leren Lage man sich vorher durch Palpation 

^B unlenichld h;Ll, im Zuiammenhunc iirt der Niere fils^l. Am besten thul tiiaci, veiin ttiah 

^B s'or der Sekiron des Urogenitalapparates den Dani) aus ilem KOrper entfernt; m die>» noch 

^1 nicht geschehen, so inii^s man, um sich den 7.wg^ng 2UT Nierengegend zu verschaffen, 

^1 wenigstens das Kolon in der bei der Sektion des Darmes beschriebenen Art lösen. Bei 

^K der AusiOhning de* die rechh: Niere umkreisenden Schnitts wird der unlcrc Leberrand 

^^^H nach oben emporgehoben. 

^^F Die Itnke Hand fjissl hierauf die Niere und ziehl dieselbe so weil aU mOglich mis Ihrer 

^H Feitkapsel hervor; dir Nierengefäs^' »erden unter Schonung des l'relers >r einiger 

^^^ Entfernung vom Hikis durch^hnittcn, vorauf sich die Niere unter leichtem Zug so weil 

^^^^ vorziehen VA'^X, dar*5 der Ureter bis ?ur Linea innominata Ird bcgl. 

^1 Bei Minnern «'ird jetzt, ehe xur Knlfernun;; der Beckenorgane geschritten werden 

^H kann, der Lristrnkamtl lUirHi rinen Sehnitf, dn diirdi dir HurchdL-cken jinf Ut-u inurrrn 

^1 Lei^teiirin^ zu ^führt wird, so weit erweiterl, Uas^ man die Hodtn nehst Sarnrnatfanj^ 

^M be<iuem vom Scrotum her durch den Leiatcnkanal hindurchächieben kann. Man ti^hri 

^m jei7t einen Schnitt rfttfa/iff der Linea frtrtominala durch das ßecke/tpentofieam, velcher 

^1 hirter den bi* ^nr Linea innomfnala gelösTen L'rclcren inid vor dem ebenfalls bis zu dieser 

H Linie frei priparierien Vas Uefercns vorbcüfiuft. indem man bei Ausführung der hinleren 

^1 H5Iftc desselben die Niercr und Ureh:ren nach vom hcrübcriegt. während mar bei Aus- 

^1 führunii der vorderen Hälfte Niere und Hoden nach räckvirts zieht Nim ^\ni mit einem 

^m spil/pn Messer in das Btrki'nxrltgfwrhr cingr^tiKben imd dai^sHbe in langen, ^gcndrn 

^B Züger. die ?<idi immer lurl ^iii KniKbcu hellen miKsrnn diiiib^chnitten, indrm m^n dir 

^1 Bivkcnurganc mit der linken H^nd, vclche die Blase und dj^ v^>n der hlexnra ni^nioidea 

^V geta'iirie Rectum !as^t, nach ob<rn empor/ieht. Bei der Uiirditrennung des vor der Bhse 

^1 gelegenen Zcllgeaeb«?* muss der MessetKriff stark nach dem Kreuzbein zu gerenkt «rerden, 

^1 damit die Blase \\ni\ Drethn nicht durch sei mi1[(!n werden, 

^1 Sollen auch Penis und Vrttiim imtci^uclit «erden, so schilt man, nachdem man einen 

H Hautschnitl auf der dorsalen Seile des l^enis geführt hat, die Corpora cavernoaa aus der 

^1 Hfltit herati« und schneidet vorn die Haut in der Umgegend der Corona glandis ab. Man 

^B blicht rin %pit/fs Mrsvrr hart am Vhflnibein dnrcli> bis die MrvsrrNpiJjT in drm innerhalb 

^1 de* Beckens geführten Schnitte /um Vorsirhrin knmmt, nun u^nsthneidri m^in die Wui^el 

^1 de» [*eniÄ, indem man da» Mc^sscr hart an den Schambeinen hinhjhn, bi?^ man dcii l*cm» 

^1 nach mnen m daft Becken hi n durch? ich en kann; d;;nn wird &^ Reelnm üher dem Becken- 

^1 budt?n quer durchsthniUeii, ebeuMi der Keil de* ZellKe^ebe*, welcher /wisdien f'ru&tala 

^1 und PeritoMcuui liegu Hierauf kann man sAnithrlie OT^ane im Zus« im neu hang ftus dein 

^1 Becken hcraushclKU. 

^1 Um den wcibtictictt U regen itaiapparat tm ganzen ;u entfernen, verfäiiTt man iiti 

^1 allgemeinen in derselben ^'eise; nur muss man hier ausserlicli einen tiautschnitt fuhren, 

^L^ veldier von der vorderen Kommissur der l_abien aus t>ogenförniig nach rlickvarts hinter 

^^H dem Anus vorbei und zur vorderen Kommissur jrurAckgeföbrt vird. Von hier aus sncht 

^^H man ebenfalls ein ^p\tr^ Messer h^rt an den Schambeinen ein, bis die Spitze in dem im 

^^^^ kleinen Becken gr^'t^ten Schnitt <Licbtbar ^^irij und Khnefcict dinr den ganzen Beckenboden 

^M durch, indem nun das Messer hart au der kuAchernen Beckenwand hintührt; dann la-'tj.en 

Mch die ninillichen Organe durch ?nj; an den Rtvkenutg.iner enlfernen. 

Ortmtnie rill- Nicbl immer wird man alle Jic^e Or^^ane im Zu^immenhan^ cntfcnien; bctKinder» 

T^rS^^Sr^*'^ '^■' *^'* Untertuchung der üussertn üenitathyt m den meisten hallen die lnspektion 

fAiEMitpi^rttn- von atissfn her genügen, so dass man. nachdem man von innen her das Beekcnael Ige webe 

an der knöchenicr Beckenwand durchnhnitten hai, die Be^ikeiHXtaue, die man mit der 

linken Hand scharf nach oben emporzieht, einfach durüi einen queren, kurz oberhalb des 
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Bcokcnbodcns gcfölintn Schnill von diesem ablrcniicn kann, «obci Rcclurn iintl Vagina 
liarl am Bcckcnbodav (J^c niAnnltdic IJaniruhrc unmiUclbar unicr da Prosidia dmcli^chnlflcn 

An^itait Mfrrn und fiod^n im 7iisiimrnCThan(r mit clon flUrigtn Organen ni 4iiiicr- 
sudicn. winl iimh Jii>rlbi:ii in vfclc-n l'allen vnii jnicn gdrvrni cnffmu-ti. iiiJcn m^jj dii- 
Urdercn und itas Vns ddercns an der Linea innominiU abschreibet Die Sektion ätr 
Nitren *'ird ;iLif diese Art und Weiiie meistens vor der Sektion de?^ äf^ri^en Vro^nital- 
apparats iwsgeführt. 

Nachdem die <.)iK'ine dU5 dem Kt^rper entfernt sind, Verden dieM-Üien m> hinüelegl, 
dass die Blase zu obcrsT liegl und die Urethra [re*p, der filawnhals) dem Ob4fua'nten 
zu£«venJc1 ist. IJann wird eine Schere vom Orificium «krmim her in di<* C'/ic/ftmUim tniffniunj 
eingeftJhn und dieselhe an der dorsalen Seite er^fnel; der Softmtt \t'ifd durch die vertUrt 
Blascnwunti öis zum Biastrfi$cheitei veilänHerl- In die Pro&tafa füliM inai) einen 4uer übet 
das Caput g^lliiia^inis verlaufenden Ein^linitt. Die Urrterrtt «erden cnlweder vnni 
Nierenbecken her ajftjcschnUlcii oder von der Blase her, nachcfcni man eine Sonde in die 
UTelerenmündung einßcftihrt hat Zur Untersuchung der ücttfft fuhrt man einen tim&chnitt 
von der dem Nebenhoden gegenüber] legenden Seite aus bis In da» Corpus Highmon. 

Die Vagina winl sn tler /inArn Seitr bis in^i Schcidrii^(*a fllhc aufgi.-wbnitlen; der 
Uterus durch einen Schnitt eröffnet, welcher an der /inke/t Kante des ürcans bis zim 
Tubenecke emporsteigt und von da quer iiber den Kundus bis 7\iT rechten fubcneckc 
verläuft Will man die Tuörn untersuchen, so schneidet man die^^elben am bellen in der 
Mille ihres Verlaufs nn und führt dm- feirn- Sonde erxt nadi dem nitrinen, dann nach 
dem abdoTfitnalen Ende la em, um uiitei deren LdU)n< die Tube in ihrem i^n/en Vrrlaufe 
aufzuschneiden. In die Ovarien achncidcl man vnn der oberen Kante aus j>anillel der 
grössten Ausdehnung des Organs ein. Um die i-igamenta lata iu umersuclienn lührt man 
zu beiden Selten des Lftenis vom Douglasschen Räume ans flache ön^-clinitic in dieselben. 

Zuletzt wird das nu't den Uiu^enitalocganeii zugteicli entfernte Rfctam aii »ii:er 
hinteren Wand auf^schnilten. 

Ober die Sektion der Nifft und des Nicrenbedtfns «rehc folgenden Abschniti. 
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Abschni« IV, 

Untersuchung der Nieren. 

Anhang; Erkrankungen der Nebennieren, 

A- Erkrankungen der Nieren. 

Cirkiilalionsstöru ngea 

Anämie der Nieren Hndel sich £iu&eli)ie5slich als Tederschein nng allgemcini^r Anämie- 
DJe anomische Ntere ist verkleinert, ihre Konsisteni infolge des geringeren Plüi^iKfceit^j^hahs 
miis.M]j ytrmrhrf, dit- Olieifli'ithp ufaU, In ViA^ des i^rmgen' BUilKehalK vrr\dtwiniiH *//> 
aUeifi^ Struktur der Nttretzrinäe. die ja vrvenüicli von der Oefä^füllung ablüii^, auf 
der Schnittfläche last vollkommen; die der Markäubr^lan/ iM meist noch leidlich erhdten. 

Itci hochgradiger Anfimle verschwindet au« der Nier^nnnde und Oberlläclie last jeder 
rtülche farbenloTi, dieselben erscheinen in der Eigenfarbe des Niert^nparenchyrns, graagett 
geflrbt (vergl, Abb, No, ö(i, Tafel 34): die Marhsuhslan^ tx^il/l meist noili ctneii »h^a^h 
roncn Ton. Bei aJtut |durch einmalige grosse Bluiunj-) entstandener AnAmie erreicht die 
Anämie der Niere keinen so hohen ürad, wie bei chrori&eher Anfimic. 
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Bg\ chronischer AnJnile findet sJch häiifiß in der Rinde VcffctTuftg; die verfetleteti 
Siellen ersehelneii ^W gfänzfrid gelbe I'lecken auf dem malten, graugc^lben Grund. 

MikHili*r fJndH wh hd diiouihclifi An.liMir, S|uvjrl! der |>rogri"5isiirii (piMiiii iriscrii) 
Aiiümic in dct anämischen Niere fcichücitc Ablaccniiig eines ciscnhaltigctt Pigments, 
welches der Niere einen rcstbratmcn ^"aTbenlon verleiht 
HyptHmir- Kotgestivc Mypprümif findet sich bei eirigen Vergijmrt^n (Cantharidin, Nilrobenjol) 

und siellt hier den freien Anfang der Entzündung vor; aitsserdeni findet rrran sie bei fast 
allen ausgesprodienen akufr/i Nephriiitkn, ^o sie jedoch mit andenccitigcTi Entzündungv 
er^ehcirnnt^cn f ExsLidfltion , fipilhcldc^ncrnlion) kombiniert ist, Sic kenn/cichnct sich 
diirch dünkeirotc oi\az braunrcsr FäritnnS} wdchi: sieh, \rcnn in der Rinde /u^teich reichlich 
parenchynalose Degenei^tion vorhanden ist, wenj^r an diKcr, als an der Mari-stihnMaz 
hcniftk\kh itml:!iI. 

AJtrrk Stiuturtgshypcrämk findet sich besonders hei Personen, welche plütelich infolge 
Verschhisftes der LuflvetJje (Tod durch Ershcken oder Erlnnken) oder ifilol^c cerebraler 
Affekiionen (Apoplexie, Hlrnverleiziingen, epileptische Konvulsionen etc.) gestorben sind. 
Die Nieif ist inilwig vrrgrvssrrt, Jit' Oberfk'Uhe g!ait, ilie iQffisisttnz niM MtrmeUri: .iiif 
der Si-hnitlf lache sind Alvirk- und RindensubsUn/. K'(^>t)ini^s^ij4 blaurot oder äunkflblna 
Celürbt; die letztere erscheint nicht wesentlich verbreitert, aiif keinen i'all quillt sie über 
die Schnittfläche vor; die Glotncnili sind vcrgrosscrt, al« dunkelroie Punkie abnorm 
deuilich sirhlbar. 

C/ifüfiisc/ie venöse Hyperämie, wie sie infol^ allgemeiner Cirkiilationsst^runf; duith 
chfonJKhc Her/- iinti Lunecnknnkheiten (Herxklappcnfchlcr, LLingencmphyscm) cntetcht, 
führt mit Rej^Hmäwiii^kei:, *ie in den m<^islen umJeren Ordnen, so iiich in 6vt Nirrt- iMr 
diffusen HyptiplLsie drt Bindegewebes nnd somit n\x Staattngsinäurvfhn. im Ait/a/ig 
d*T F.rktankiin^ iM die Niere in allen Dimensionen, 301 anffälÜK^Ien gewöhnlidi inr Tiefen- 
durchmesscr, vc/grdsserf. Wird die Bindcgevehscnt Wickelung sehr hcdculend, so k'^innf das 
im Anfang stark tfergrösserte Organ, besonders die Hinde desselben, allmählidini schrampfen; 
die Schrumpfung vird Jedoch nie so stark, da&s die Niere kleiner wird, als vor Beginn der 
ganift-n fLikrankuiig; sie bleibt iinriier noch gegen die Norm vergriteerl. tiie Konsisietti isl 
infolge der BindeKcwebshypcrplasic star^ vcnttchrt. Da das neugcbüdele Bindegewebe 
nicisl nfcht gnn/ K^dcbrnÜisiß schrumpft, so bemerkt man an der Obcrfiäche in vielen 
Pillen (aber mehl rcgelmifisig) feine, seiehte Biniiehungen, die neUfornng untereinander 
^n^;tmlnrnh4nge^- 

Auf dcj Schnitfßächc isl dir Marksuh^tanz ausnahmslos dunMhiaa gefirbt Die 
Kif*de erscheint bei hochgradiger bindcipJwcbigtT Induration schmal im Verhältnis iwr 
Mark-sub&tan^ jedoch immer noch breiler als in der Norm. Die Farbe derselben ist siets 
heiffr, ali die der Markstibstanz; dies rüliTt teils von der durch die narbige Sclinmipfting 
de^ Bindcgewel>rt h^^lH■^g^füh^en Vervdung eines TeiU der Ocfthse, teiKaber vnn dei durch 
die venöse Stauiuiii and die damit verbundene Erschwcnmg der Oxydation her vorgcb räch Icn 
Verfettung des Nic^rrttparcnchyfOS her, durch welche die Blutfnrhc verdeck! wird; die Rinde 
erscheint Infolgedessen gratirot, bei hochgradiger VerfctUing tcin gelb geiprenkell (ver^. 
Abb, No. 67. Tafel 34» 
Odra. Ein reines Stüuufigsödem der Niere Findet sich nur bei ThEX}mbose der Niercnvenc 

In allen ind^rcn Källcn ist dos Odern ein entzündückes und daher emes der viciilieBtcn 
makroskopifcben Kvnn/dclicn ^k'^ akulen Nephritis. Häufig sind im BrKi''" einer Nephritin 
die tibrijfen Veränderungen, bey«ldtr^ dje di-s epithelialen l'arenchymi;^ noch wi wenig 
deullich entwickelt, daN» n\At\ dir h'nt/i'indnng m;lkro^k<lp]^ch kaum didKnoNti frieren krmrte^ 
wenn nicht das Beliehen dc,^ Odems anl die richcier AufFa^ung hinwies, l)a^ (enl/tindhche] 
Ödem niachl sich dadurch bemerkheh, dass die Niere ver^össtrf ist, und dais auf der 
fciicfttgiämenden Schniitfläche eine rekhilche Merif^ trübcry vorwiegend seröser t'iässlgtieit 
abfliissL Da die Nierenelemente durch die Ödemflüssigkeil auseinander gedrAngl sind, ist 
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dtr Zcisaitirtienlianj: dcreclbtu ^cUxkcrl, Jic Niere ist welcft und monch: V\t^ min dieselbe. 
M> nisst äk konvex gflogcnc fläche leicht ein; die önichflachc Iflsst ein ^nckij^s Gefügt 
erkennen, welches von den bicrcnTabcnanig nebeneinander angeordnrien, prismalischen 
I: lernen iflmiVren ^e^rOh^f. Die hrsüiiHrrv stark aiifgHwkerlr Rtmle qtsUIt (Ihn die Fbene 
der Sehnift/hidw im Bogen vor. 

ßlutarrgen treten fast rcfielrnnssig tiui'ch Atlt-ration der OcFift^vände bei Nkirn- 
efilzftnäung .iiif und sind d.ilirr dn wichlij^cs Kenn/eichen der leWcren. Ausserdem ent- 
wickeln sie sich im Vcrlniif t-iniger scl^u'eivr intoxikatiout^n, wdche mx Verfcitung der 
Niete und ihrer Cicßsswümle führen (Phosphnr, Ai>ert), Iv'IIl-ii ^iiid BlulTlll^itrn dtiicb 
Kr^\\Vht\\tn\\\xXhämorrhagiseher Diathese {h{i^<-y\\iA*!ri?\iGxh\:i'^ htrvfjrt.'e bracht. Man erkennt 
die B!utunj:en am doullidblen auf der N ierenobeef lache : hier enchomcn sie nicisl als 
Stecknadel köpf ftfrosse uinden dunkelroie Tleckclien (vergi, Abb. Na 12, Takl iOJn seltener sind 
sie2ü XTöi^'ri'n, /iicWi}; begienüten fk'ckyn /uwt i im engt- f aussen (verg). Abb. No. 74, Tiifd37). 
Weniger leichl cikcniU man sie auf der Sehaittfläehe der Rinde, uo Vcr*ttliselimgen mit 
stark hyperimi^ciicn umi dfibcr vergrAsscrlcii ülomenilis möi;ttcli sind: solche lassen sich 
jedoch durch ihre scharfe bcKren^img, rcgclma&sig kreisrunde Yortw, glcichmassige ö rosse 
lind Anonlnimg in Reihen lAng* der Oefflssej sowie durch Idchtie Promlncn:« stets sicher 
von punktfrirniii^rn Bbrtnn^n untrt>cheiiien. 

Miknukapi^eh fiidct man d-is ausgetretene lilut teils im inter^lkUfn Orwebe verbreitet 
und die Hantkanälchun «nutiemaTider gi'drjni^, tc-ils *ind üruppcn von Hamkanäkheii mit 
BliUl:f)r|>ern oder Zerfailsprodukien ders-elben erftiüL 

Emhotle des Stammes der Nierrnarterie liiit Nekrose des sfinzen Or^ns zur Folge; 
die Niere »ird moi**.!!, wcidi, die Schnitlflachc missfatbiK und Mnikturlo». 

Thrombose der Nieeenvetie bringt nicht Nekrose, sondern nur OdetJi der Niere hervor, 
da durcb die K3f:>eeivonen eine kollaterafe Cirkulation fu&tmde kommt 

Fmknlie kleiner Arterien di^r Niem-nrimie tut imfcr illcn Umstanden Infarkt- 
öiiäun^ zur ToIec, da die ArJericn der Nicrenrindc Endarlerien siiid> EmboÜc vofi 
Arterien der Marksitbsfanx hat dagegen nicht tinler allen UmstAnden den e'^^chcn 
ELrFolg^ da die Marksiihstan? ausst-T von den dirclcl von der Grenze :(wiächcr Mark und 
Rinde in sie eindringenden Arledolae reciite auch noch Hlnt ans den QeßlsstJmmchen 
rrhält, weJdie aus den Vasa effeieritia der der MarksuK%1an/. benachbarten Cikmieruli 
hcrvortjchcn, Infarktbildung in der Marksuhslan^ trrfl daher nur dann einf wenn die 
kollateralc CirkuJalion ungenÜKend isl, besonders wenn durch mehrfache Tinbolie zugleich 
d)e Arterien des Marks und der Rinde verschlossen »erden. Man beobachtet daher, wenn 
auch /aldreiclie Infarkte zugleich in der Nieiv vorliartdt*n sind, die^^e doch fast aus- 
Khlicssüch in der Rindensubsianr, und nur sehr selten sieht man einen dcnelbcn auch bis 
in die Mark^iibstmi? hineinreichen. 

Ute Niereninfarkie *ind ausgesprochen kei0rmig, die Basis des Keils liegt in der 
Nierenubernäche, die Spit/e in der Rinde, nsp. der Oren/e von Mark und Rinde, sehr 
selten in der MarksubMan/. Die Infarkte ^hai nici%l blas^ sehen h^nvorrltagisck 

Uic blassen Infarkte erscheinen luerjt blassrot otier schmntzig- violett: allmählich 
verlieren sie den roten, resp. violerien harbemon und werden zulet/t nrin gtib; sie sind 
dann von einer dunkelrolen Linie, einer hyperimi sehen, enuündeten Zone der Umgebung 
begrenzt [verßl. Abb, No. 69, Tafel 31j}. 

Die hämorrkasi'Sciien Infarkte erscheinen zu Anfang schwanrot, werden allmählich 
heller, irtolge Mcumorphose des Blutfarbstoffs r^stfarten^ zuletzt intensiv orangegclb. 

DaN inür^i^Tte Gewebe ift< im Anfang sehr weteh und moneh: der Infarkt springt 
aber die Nierrnoherfirirbe vor: alltnaiilirh nimmt die ICDnsisIenr in dem Masw 7ii, als der 
Infarkt iihbla-vtl, l:r vird von der Umgebung her organisiert, seine Substanz i«orbicrt 
so dass er unter die umgcrhcnde t)bcrllichc einsinkt; zuletzt bleibt eine tiefe, trichterfönnijE 
eingezogene Narbe zurück (vergl. Abb. No. &$, Tafel 34|. 
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Dif durch Artcriosklcrow, tlurch ^immflsc WuchcmjDgen odrr <Mffii«e syr^ilitiKltc 
Hni/ündiitiÄvpriffcwii; Jcr CJt-fli*\faridc üllmiihlifh onM^h^nden Vfrengfrttn^^n von Nkrcn- 
,(i IcHf n.'is(j?ii, wrk'hf niWUi diiidi Thnmibasr^ /um väi/i^ffi VffsMu.vt fiibri-ri, bringen 
keine cigciitliclicn lifarktc hervor. Di che VcrminJLTunj; Jit [Jhitrtifuhr allmählich cmlritt 
50 bilJcl &jch im Bereich des tiltrankien tidtocs /imädBt ein durch seine BIS^^^üc 3uff;]ll<fnder, 
nldil scharf begrenzter, anämiscfier Bmrk, welcher liber die ÜheTn.\che riichf vc/sprififft, 
\a im Ofgemeil hilil ufilcr dn-srlhr einsinkt. Dii- s/rfi/tgt: Struktur dt-r Nifreiinmle Ist 
Im Bereich desselben /unichsi wohl rrhaltcn; alhiiihlich geht das spe^ifiKlie Parencliyni 
atrophiH^h zii ürundc, wJhrcntI der l'latz desselben durch das wuchernde» spälcr tiorbtg 
schmmpffrtäf Bindfucwebf aut(jeJ»llt wrrd, 

Erfolg 3rult*l/l völli^r tbrom hütisch« Verschluss d« mführerden AnerienflslM, so 
tritt doch meiNi keine Nekri)-,c ein, jedenfa|l:s deswegen, weil dn'H nrii KehikJele Flimlegewchc 
koHatcralc üclii^vcrhintlungen mit der Uriii^cbung eingegangen i%t, welche für das genngc 
Nidirungr-hedörtnii des Bindegewebes ^nügen, hs bdden sich »o cbcntallii ftngezo£fne 
Nartjtn, welche jedoeli, da die Ancrtoskierose tTieisi nur an ktelnfn Gr/üsst'n einen volligen 
VeiM'hiuvi be^i'iikr, luj] uhfrj7iichhi/if Srhichfrtt drr Rinde, w'w tiie yjiii/e BiHle der Rinde 
durchdrin^rcn. OadieCrkrankuna nie s1i-eng auf ein einzelnem Gtiilss hcschräiikt ist, viudern 
öklilreiche oder fast alle GefSsse mehr oder weniger stark CTfiiiffen hal, so sjnd auch die 
resultierenden narbigen Defekte nie so scharf begren^l wie die cmtxjlischen Infarktnarben; 
die tiotcrcn arlcriosklerotischcn Nsrhen büngrn vielfach mit stmhiig um sie angeordnden 
seichteren Narben der Umgebung zusammen; meist bilden sie ein iiber die ganze Nicren- 
obcriUchc vervwcigles Nftz von scichtcrrti und iüftrrn BintUhanefn {vcrgl, Abb. No, 76, 
Tafel 33) imler Sdirumpfung de^ ganzen Orj^ans (Arterif-Äklerotisclie Schrumpfmere). 
Häufig findet m;m neben alleren arterinsMen^ti sehen N;irhen leichi einsinkende ;m5nn*fcehe 
Be/uke, ;nis denen die n;iibiKen Defekte eiiNehenj und dann isl ihre Genese geKeuiil>er der 
der cmbolijchcn fnfarktnjjrhe völlig aufgeklärt 

hindel man also vertinzclte, truhterßrmige, tief tm^^zogenep iMeganz^ Dkiu der Rtnäc 
tfitrchsetie/itfe Narben in einer Niere, deren übrjges Gewebe völlig nonual isl, so ist mit 
^;rosser WahiM'hein lieh keil anzunehmen, dass dieselben vur rmbatisckrrt Infarklen herrühren. 
Diese WahrsdicinlKhkcit wAchsl, wenn nun riiglcicli cnibotiscijc Infarklc, rcsp. Residuen 
derselben in anderen Orgnnen, oder eine gcnOgeinle Ursache zwv tinLstebung von tnibolien, 
2. B. EndoCiirtlili!4 der Herrklappen, vorfindet. Sind da^^egen zahtreicitf obtrfiächtiehe, 
verJiweigii' und mit rinimder /ii'^immenhäuKeniU' mirlti^ Finziehnngrii viirbanden^ sc» slellfn 
dierse in den uieiMen l'jllen d;w ReMdtal eiticf durch artrrio^klervtiscfie \^\\\r^ye ^llnühlich 
ent^ttndenen Stenöae (reip. 1 lirünibo^e) der Nieren artcnenMe dar 



Emähningsstöningen. 

ma«M. Die in Anäclilusi an EniboÜc des Nicrcrartericnstammcs cinlrciendc Totalnfkrcst, 

sowie die herdßrm^^n, durch Verschluss von ArtcricnAstcn enislandenen NeJuosett wurden 
bereiU oben erwähnt 

Die Nekrnsen, welche durch schwele F.nMadtingrii nilcr Vffg't/tangrrt (Sublimat) 
bervorgebrachl werden, betreffen meist nur das Epithel, nicht das Bindegewebei ca bilden 
sich dftber kerne erftssorcn, durch und durch nekrotiiiichen Herde, die mit hlowem Auge 
erkannt werden können. DteNekroievon Nierrnepilbt'litrn kann nur mikroskopUeh ftf^tgevlellt 
*eulen; sie findet weh jedoch w] liHufigbei schweren aknten rnt/OiidunKt>o, d.tismaoMe^clioii 
nach dem mahn]>k<ipiM;hcn Auv^chen fa>1 mil Sicherheit vermuten kam, wenn andere mit 
blovH'm Auge wchlbare trsdicimmgen emcr schvcTcu ükukn KTit/üiuluni; vorhanden smd. 
Nochmals erwühnl sei hier die herdf&muge, tm Qebtei skteroftscthr Ucjässe außretendt 

Arrti|>lirc. Atrophtt (iielie weiter oben). Eline die Niere fast sfels hi ganxtr Aasdeftnang ergreifende 
Atrophie findet sieh bei sentfem Mttrosmas, in jungen Jahren bei kaftsumifrrfldfft chruftischtn 
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Kr.nrthHtfr. Mfumict findet mm tMv Nieren alrophisch M Imliddiitm, wrlcbr v!i"Kjrrr 
l<ifi^k1i[iu*^ki;»iklir;lfM CibcjsLunirii liabcn, so besondere nach Typhus ibdürnfnülis; in 
dii'>cit Fällen isl die Alrophic wahrscheinlich das Residuum einer nbgclniik-ncn Nephritis. 
Mrtiiiirer ist in so!c^ell Fällc-n eine Niere atrophisch, die andere in demvrilu'n -Masse 
iiypeilrophiscli- Die atro|Jhische Nierv U1 wrklri/ifrf, ihre fConsisirni tiamihfrnd rtuemait 
bisweilen unerlieblich vemichrt ofl aber aiKli auffjjtlerul vrhiaff. 

Bei gitichmässig verbreiteter Atrophie i*t die Oberfiächr etaff: pan/, fri/t ^um^lieH 
dneegen dnnn, wenn die cin/cltion hU-mentnmiercn nicht in völlij; gleichem Mitsui; ainjphisch 
sind. Auf der Schtiillfidelic ist die Kinde ^cichmäisin ichmal, rtirjtend* von gröberen, 
llpftT dmlriiijifnderi f^iiuIti^cwehv/iiKe-fi diwvhHt'Ut, Dit i jiIh.' /eigi kdriL^ Imondemi 
Abnonnllälrn. Die un^lcichmäisigc Form der Atrophie mit oberflächlicher, feiner Oraru- 
hition findet Meh Lwsonders häufig bei senilen Individuen und *'ird dalicr a\% Alkrsschrumpf 
rt/frr (konekler als sftitie Atrophie) bezeichneL Diese ungleich mos&ij; aliophieronde form 
/ekhnci sich speziell durch den Befund von Cysfen verschiedener Orössc aus, welche meist 
in liei Ülx-cflddie siUen und mit klai~cin Urin gcfQIII sind- Dic^clt^en entziehen durch 
Atnaie tinicincr Parlkn vca Hümka/tükhcnM wihrend der hinter diesen gclcccnc Teil, 
dessen Parcnchym noch nicht atrophisch ist, noch secernicrt und durch das angeumnielle 
Sekret »u&gedehnt wird. 

Trlihr Srfiwrf/ting drr Ntrrr \si cfn«? anweronipnllich hjnfige Vcr^nderuniü, die bei 
allen inftJttif^en Prorewen und Intoxikotiontn vorkommt. Die Niere ist ctWiin vrr^ssai. 
die Obcffiä^hf giatt dif Kßps^l abnorm kickt abziehbar. Die f(onsisienz des (Jr^ans ist 
ntcht Wi'svntlich vemnäcrt, riei^l tlwas vernn;;tft- ClhHirakleriiilisch isl be*t>ndert &^ Aus- 
sehen der Schnilifiäche^ infolge der Krfülhin;{ der Nierenepithelien mit den die tifibt- 
Stliwellun^ bedingenden TiNfci^^kur it-ni i^l d4?v Nieicnpaienchym undarch-üchtig K^^aordeii; 
CS cr^chemt daher -W/V £eftoc/tt, d. h. es hal die ^utibraaric Farbe ackoihtt'n FUischcs 
aii^enoiiirnen. Die StrnAiur der Nieremnde lel verwischt, die Rinde jst tx\^ *efiig vcr* 
breiten, oline vorziiqncllen. 

Die Diagnose kann leicht und rascli durch die mikrcskoplsehr Unteraucbung der mit 
dem Messer nn der Schnittfläche abgestreiften Elemente gcsicliert «enden. Man findet die 
tpilhehen (vevgl. Y\%. ), Seite 15) dicht mit Kornchen erfüllt, weiche auf Zu^u von 
E*sigsaure verschwinden^ iillerdings ist dabei zw berücksichtigen ^ dass auch die normalen 
rpflhelieri der iji^vinmlenc-n K^iülL'hen eine leicht krtrnigpSlniVliTT tiesil7en; an di'n nnnrMlrr- 
wcisc hellen Epithclirn der gcnidcn Kitnälchrn i1^\ dj^gcn jede Körnnng paiholngiscb. 

Bei Jängtjrem Heiland trüber Sehvelliing findd man nirsscr EiwciMkÖmchon in de« 
Epithelien bereits feine I-'ettttörncJten , die n:idi t-Ji^igiiiurexusatz bestehen bleiben und mit 
Osmiumsiure sch*ar/ gefä[bl worden, lil die au* der trüben Schwellung hervorgehende 
Verfettung rcichlkli, si* t-rkiini ümm dii-selU' ^»clu)n makiusk^jfii^eli an den auf dem giiuj- 
brauncr ünind der Nicrenrindc hervortretenden, verwaschenen £r/WycAmHnrArÄundStreifcn. 
Die trübe Schwellung wird von einigen Seilen unter allen Umständen al* ein er»t;ünd- 
licher Vorgang. t^W Ansdnick einer rein pQrenchyma0st'n Nephritis aufgefaßt, und daher 
auch die aus trülier Schwellnng hcrvorgcherrde Vt-rfcltiing jts eni/ündhcbe Verfettung der 
ohne ein solche« Vor^tAdiiimcnhtehenden, einfach degenerativen Verfettung gegen 1J hergestellt 
Aid ii-den V^W üleht fest, dx-^s tnik- Schwellung sich bei gcnnu drtjsefben hfektidsen 
Zusiünäai vorfindet, an welche «ich geiegenllich auch eine amweififhafte tutzüftättng der 
NEer? aii^chlieftst; vichiig {%\ ferner, dist bei allen akuten Nephntiden, deren Diagnose durch 
den NLtdiu<,'is einer Fx^tttdaiion au» den Gcfiboen nn/wefFelhaft fnIMrIil, am Porenehym 
trübf Si'fiweäunff niit ihren t^oi£exus1flDdcii beobachtet «ird. Ijs t^\ :t\^) klar, d.-tss trübe 
Sdiwellung und f^ntj^undung durch cbisädbe ditiologisi:be Momenl henorgehmcht werden 
lind daher oft kombiniert üufi Prinalpienfnfte, ob tnan die trJbe 

Schwellung bcrcils als cinei ' de«enerativeii t*i.i^rv\ auf- 

£&»en will; voHAufig i«1 c* m sprechen, wenn ausser 
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der 1rQb«i Schttylkirß des Parenchynis Zeichen finer Eisaäatfart au?; den 
ildi« Ödern( vorhanden sind, und die irübc Sclin'dluiig ak die orete RwllfiiräerNtepe 
ftur inft-ktiöw Schidlidiktitcn ZLi Wraclik-n, die sich iiiiTer Unislüiidcii olinc wi-ik-rcs /mvükV- 
bilden kann, an die sich jedoch bei giössercr IntcilsiTät des durch das infekiJösc Agens 
bedingten Keines unzweifelhaft enIzLmdliche Verändeningen nnschMessen können. Oie tnibe 
Schwellung ist demnach eine Vorstufe der EnT2ündung: dem enKpncM auch der kfinischc 
Verlauf M;in hcokicfitcl klinisL'h hei Inihcr ^hwelkjug im l.lriri misNcr Hcnni,;eji Mcni^n 
von Ei«^is> vefi'inzcllc SiereticpithHien und hyaline Cylinder. Pieper Ikfund knnn ohne 
weitere holgcn vorübergehen, wührend in anderen Ffillen, in denen die Irühe Schwellung 
in F.ntzündun^ übergelii, sich i.cliwerere VeranderuuKen dc^ Nieren Sekretes (hoher Eiwciss- 
gehall lies Urins, reiditiclie hy^ttiric Cvlindi'i, KpiiheU und RhiiL-yliiHk-r] und Öilenie einsHIen, 

Die FfltinßUmfion der Nicic i'jt erM in neuerer Tx\\ mchi lic-adUcl wonlcn; m:in findet 
dieselbe veri>unUcn m\ der f-ctlinfillralion der Leber besonders bei Diabetikern, tiiiluntcr 
bei Phthi^ikerr^. 

Die FF/fdegCNerrrtion des Nicrenepithcis enwickell sich mcisi aus einer langer^ Zeil 
bestehenden riiiben Schwellung (entzündliche Verfellunj^) unJ isl daher ein ziemlich kon- 
»tniitcs Kennzeichen fast aller rnisä/fäfi^hen PrTJzessr In der Niere, die nicht so rapid vcr- 
!mden, di^w mm Obergnng der trügen SchMx'llunt; in Verfcllimg kerne Zeit vorhanHcn wAre, 

Andt-rcrseil* entsteht Verfettung des Na-rencpilbeli ohne ein solch« Vorsladium al& rein 
df^rnfmfivrr Vorgang, so bei chtoniscker Anämie und bei Stauiing^imkiralion der Niere- 

f)ie Verfcltung befüüt sleti vonciegend die Rfnde, besonders die ^pithrlirn dfr 
jli-wiifjiifncft Kattälchrn; nur h^\ den hüdiaten Gruden der VerfeTluiiK. **^^ ^>t im Antichlu*i* 
an l'hoänhoi\ergiftung und Arsenvergifutng aufiretcn^ findet man slmllldie hicnjente der 
Niere, sogar die der Gef-lsse und des hiiidrge^ebL-s, mit FeUr^pfchen i-rfOlti. 

Ist die Vcrfcllung diffus vcrbrcilel, so eifi^ll \\\^ guttzv NUnnrinde eiuL-n bUusgeWrn, 
in den böchsicn Graden einen rein biiiter^clben Ton; die Stmkttif der Rinde ist zugleich 
v^/wrsM, die Rinde isi wficfi und (/udU ^fwas vor, die M.irksubstan^ isi anscheinend 
nn\'crtnderL 1*1 die Verfettung nicht diffus, Äondcm nur insttiär, so sieht mftn auf der 
Ohcrfikhe der Niere jiemlicli Mh,irf fll>Keßrrn^trH hril ockiTi^Wc nnkcherf . ebeisf) in der 
Schnittfläche der Nicrenrindc /nhlrcichc hellgelbe Hecken und Streifen, durch welche die 
normale Nierenstruklur mehr oder »enij;er undeutlich wird. 

Die Niere is! nächst der MiU das Orflan, i*'ekhc4 am h.'iuflitsten von der Amyloid- 
drge-itfmtion befallen wird. Dieselbe eij^teii^l hier üu«di!ie>slLL-li Jie Oeßitsie, bewnder^ %l;irk 
die Capil Li i^ch linken der GUfmemU: In sellcnen T^TIcn auch "Xit GeAsse der MarksJb^1anK 
und die Mcmbranae propriae der ilarnkanaichcn. Nie degeneriert das Epithel amyloid; 
ddjE^en Imdei sich häufig eine ineulAre Vtffetntng der Cpithclien der Tubuli conioni 
lugleich mit der amyloiden Degeneration des Rindrgeuebr^, 

Ocrifigc Grarirvon AmyloidenlartiirE lassen sich nur mikroskopfsch nadiwciscn. Bei 
aasj^deiinkr Of^acrafiorr erscheint die Niere vfr^rässfrt, brüchis, aber dabei derb, 
die Kap&eJ leicht ab^iehbar; die Oberfliichc ufatt, heil ^Ibbman; die iSchniltfläche i£t 
trocken und matfgfärtxrnd wU Warhs; die Kinde ist hreil, ihre Karbe ebenf;(lU ilie ip-lben 
Wachse*: <Jt^ Oloturruli sind bisweilen aU /ienilich grosse, blasse, ^Utsig dunkschrinrmif 
Kcrtifr sichtbar; die »ontiliiit Rindenslruktur isi verwischt Bcitcbl ifugl^Jt*^ EpUhtlvcrfittimSt 
so ist die Konsistenz wcuher, die Kmdc quillt etwas vor und ist von zjihlreicben, hellj^clb 
gefirbien flecken und Streifen durchsetzt, die auch auf der ObcrflicJie deiitticti hervonrwen 
(sogenantiti.' Btttiemieft, vergl Abb. No, 64, Tafel 33). 

Die Mark-\ub^iatu ist bei hochgradiger AmyloiddcgeneraUoi ghsig dufthsckft/Ufiä 
tmd hat eine ctgcntOmlich maärüsac fartc, welche für höhere Grade von AmvloidertunuRg 
ausbist charakteristisch ist (siehe obige Abb.). Eki Zusatz von Lagolscftff Lö&nng färben 
sich die degenerierten l^artien, besondere die Olomernli, intensiv /titsrauirirffraan, wir in 
Abb. No, 64, Tafel 33 .in rineni Teil ilcr Schnittfläche der Niere er^ichthch ist Durch stark 
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verdünnte Schwefdsäurc £olH die Farbe in dtinkclbhii über. BieweJfcr cntwickcll sich 
AmyloidtlpgcuL'ratKjn rn Sfhnimp/rürrcn; m dic-scni Falle ist die ObeFll:ichc hockrig, die 
Nii-re itniur Unisiflndm vrrk/nirrrt [Amyiftid'St'hrttmp/rtirrt'). 

Die Niere als Ausscheid uiiE50rEan für ZcnseV;iinirsproduklc tie» KOT|KreiwciNSw iirpräg- TNumniuüon- 
niert lifli Itichler, als andere Orpitjc, mit ahnormeii, im Hlnt cirkuliortndcn FftrbMcrffcn; 
Blulbestandletle , welche von der Nii^re für gewühnlich ir lushcher form im Harn au&- 
ge!^iSeJen werden, SL-hlagt^n sich bei grüsni-rer K(3"xeniianoii zum Teil in den Hain- 
kandldicn nieder und hediiigi^n so abni>rme Firljunncii den Nieren. 

Uci allsemcinan tctcms ist die Niere Mcls slark icterisch, besonders die Rinde; dieselbe 
ist ^ningeib, in den höchsten üraden gränbraurf ^efflrbL 

Bei iclcrischcn Neugeborenen finden sich zugleich Auwchcidnngcn von BHiruNn in 
den geraden HanikanJilchen, welche nntkroskopisch als ifninnrü/r Sirciferj in der Mar/t- 
Stihstanz erscheinen. 

Niederschläge von HarnsäLirc, ^o^.XiRnr^\<: Harnsaurrhfarktf, finden tich nicht selten bei 
Neugeborenen in den Harnkanalchcn? dieselben erscheinen >il» rdttUh-geibt Strrifcn in der 
Marksnhsün/; /viglHch fsl mdsi dir 5rhlfimh;inl dti Nicrfiihc-ckiMis niii krniHliK»?m, röUieh- 
i»elbcn I I^LinsJnrrsedinicnr bcdi^L-kl. Wfinsc Strri/rn in der M;irkMib>Uti/ ^iiid enlftrder 
sogenannte i^ikinfarkti' (hei Snhhmat\'ergiflunü), oder rühren ebenfall» von HarnsäuK her 
(so In der Ciiehtüeiinimplniere), 

Am wichtigiTen Hx die atniorme PArhunß, welche die Niere bei MiimoghbimirU 
anniinnil. Hier er^clidnt die Oberflpldie dei Nteie lotbräun, dii- Sthrtittjh'kht brsit/.t einen 
diffusen, sephitrtigen Farbeinon, und befinden in der Mcrksubstanz [indcn sich dtiakd 
sepiabmune Strcifeti (verKl. Abb- No. t\ Tafel 33). 

Mikro'^Wopisch findet man die Hamkan5lchcn und die Ka|>»ln dcrOlomeruli leils mit 
hplinen r.yhndern, lelN mit einem brannlichen, krtmigrn Pigmml erffdlt Der in der Blase 
enlhnlLene Harn h\ bUttrot odei' dattkdhraitn ßefArbl nnd enthält hynlint oder ,iU5 den 
ol^en jienanntcn körnigen Mn*>sen bestehende Cyhnder. Hnmogfohiniine findet sich bei 
schweren Vrrgi/tffugfn (Arienwssscrsloff, Kali chloricuni, lOrbolsäute, Morchel^'ift) und 
Infekthntrt (Pyäinie, Malaria, mitunter bei Verbreniuingen der Haiil. 

Entziindungen, 



pnlfUndun^n. 



UrMchcn, Dllgenielne Kennzeichen und Folgen der Nierenentzündungen. 

Die Ursachen der Nicrenenl^Cndungen sind nur iür einen Teil dieser ErkrankunK:en klar tTHchtri d« 
erkannt IJci einer grossen Anzahl denclbcn. besonders den akut verlaufenden Formen, 
spielen «it*chieden toxhtht nnd infi'kttosv Schadiwhh^iUn eme Rolfe; so cntsretien Nieren- 
cnt/riNdnri}iirn lici Phnvph<»r-, ftisrn- imil SiiblimiUergiitnng und bei allen den intoxikalionen, 
welclic zur HJirnnElnhinAmic (resfv. Mcthamoglnbinamic) ((ihren (Vergiftimg mil Sauren, Kali 
chloricum); ferner icn Verirtiif rAhlrcichcr Infekt ion*kr*nkhcilcn» besonder* Pynmie, Scharlach, 
Diphtherie. Cholent, «ehenerbei Typhn^abdominAliX croupöiwr Pneumonie, Maiana, Syphili«. 
Das* tite toxiscficn Nephritiäen durch dirtkie Finwirkiing de« im KCrper kteiüenden Oifte«, 
resp, Jutvlt dii' uuiei seinem Rinflnv* enKLindenen rtluiormen i-hi'in\\\^\\i(r^yStaßWrchirlfirväakte 
[z, br verfallenden ßlulfarbstoff] hcrvorzebmcht verdcn, liet:t auf der H^nd. Jedoch auch 
i^^^fMiöseft StpHrtriden, d.h. dtejenii^cn, welche sich aninlekuonskrankhciten anschJicsäen, 
schonen genau genommen grö^icnoeils f^xSukt £ntzündun^n ?ii sein, nur bei verhdlmts- 
tniwg U'crigi.'n Fünnen der&clbcn H ^\we\s erbrachl. dass sie durch Fesisel/iing 

der die betreffende iden organisittien Ktitne In der Nitre 

«nI6«f cnt5tchcn. n tnTzundunj^en erwiesen, Ixri denen 

die pyogeneB od <Jrr Umgi-bung der Niere {speifell 

vom Nierenb' inwamlem. 
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Rei an^Jeren infektiOf^en Nephrrtiden iM i*f^ öngfgm hui mit Sicherhrif cusziisMUssfii, 
iJass sie diiicli tirulnnjcen von Mikr«orßari*rneri in die Niere «ntÄteht-n, tfa <xv vich hfi 
Kjäiiklidltrii. «ic DiplUliriif «nii Clnik'rj, i-ntttulifln» hv\ Jtrm'ti Hn iJhttfiitag vnw Mikrts- 
(ifj^anisfrtfn in die Bla^aha cnivcticr fo/'/w'rA/oilcr dodi [cdrafalUniirgan^ arw/iflA/n.w/'Wir 
i'o/'AfTwm/, und bei denen daher fast sicher isi. dass die an die lokale AffckiJon des Madicn>, rvNp- 
DartiKS sich anschlic^scnilci All^omcincrschcinungen und Erkrankungen ciitfernicr Organe 
Fo(gfn der Rfsorpäon vcin ehfmhvftvn Qijh'n aus dem prfmfli erhi;if7klcn Ochirl sind. I'Ür 
die bei anderen InfckEionskrjnkhcitcn ^luflrcLcndcn Ncpliiitidcn ist eine Ansicdelimg von 
Kcimcri im Niertn£c«ebe nv^r nicht an r:/n5ch Messen, nber auf jeden Kall auch nichl ei>f lesen. 

N;iehAbnrjidrrtüxi8Chcnund infektiösen F,nt2«ndtinKen Nerbl nochetn Ri'St van akuten 
N«phriliden übrig, welclie sieh ohne erkennbare Vennlassung anteheinend idiopathisch 
enlwickcht, L's lirgl der Ocd^inkr nidie, davs auth diese FjHc in Wirklichkeil ^^ku^dATe 
brkrankimgcn danlclkn, d, h, ihre KnWehimg toxiwhtn und infcklimon Sehüdhchkeiten 
verdanken, welche nur eine leichte^ rasch ablaufende, leicht üiwr&ehene primäre Kr^nikheit 
herv'oigcbraehl, abersehwerere Usionen an den Nieren hinterlasspn haben. So ist bisweilen 
das Anftielen von Nf-p}iritis Jiri Anv-hhis^ ^ri kdl^rrTtdlisehe An^itm lu-nbatlik'l wuidrii. 

Ebenso unklar sind die L^rMcbcn der meisten chrvnhcficn Nfßhfiddtn : während rian 
früher annahm» dass diese regelmässig aus akut^ti Entzündun^'cn hersoremifcn (sojjenannfes 
/weites und drittes Stadium de« Morbus Bnghtn), ist diese Ansicht jetTi fast allgemein ver- 
l;issi"ii. Hrr i^trtwlr Tril dirsrr Frt/findimgrn rntwirkelt vüli mlM'hirtien i^rtw vnrrthrmn 
chronisch und «hfeichend, Es ist nicht unwaht^cheinlich, da^saiich iik'r toxischf tii\fiiUsf 
vielleieht Lü^^toncn des Nicrencpilhch durch niil der Nahrung gewöhn h et turrä.v^if eingeführte 
ftdiddliehe Subsian^tn (Oevur/e, Alkohol cle.) oder abnorme Siolfwedi^elprodukle, deren 
Aus*icheidung durdi die Nieren heu-irki wird - eine Rolle spielen; hewitwrn ist jedi>cli 
keine dieser Mypolhesen. 

Man pilegl ^mde bei den Nepbrifiden vicKach von parrnchymatöscn und intentUtelkn 
l'ormen der lintzflndLin^ w sprechen; es musa jedoch hervorgehoben werdenj dasi eme 
scharfe Qrenie zwischen diesen formen nichi gezogen werden kann, In der meisten 
rollen isl sowohl das spezifische, st-ceruierendc Parenehym, *ls auch das GeflsS" und Binde* 
gcwcbc ^\i krankhafler VerÄndcnmgen , allerdings in verschiedenem Masse; in einem Teil 
der Fälle herrschen die pnrenehymfllöiicn, in einem amitmleil die inter^HiellenVerindcTungen 
dermalen vor, da&s man wenig^ilcns voti von/irgrftd parrntitymafösrn t)der intfrstittcHfn 
Efit^nndiirgen redrn kann 

Rei den Knmkhetlsfnrmen, hd denen dc^iirrativt Vt-rJndeniUi^fii dv\ t'pillieiwlrn 
Parcnchyms vorwiegend da,-^ anatomische liild bc^lmimen ci^ sind dies vor allen Dingen 
die loxischen Nephritiden ein^-hliessljch der durch eheniiscbe Bakterienftifle erzeiißten - sind 
jedenbll« die Liüionen de* t^arenchym^ auch der ente Effekt, welchen der CntzHudiingsreiz 
hervorhriri^l T)ie>e Behauplung künnte zunäLlisl jj^radox irsclicineu . denn wenn man 
annehmen mu«, dajö die schädigenden Gifte der Niere durch dieBlutbahn ZLigcIcilct werden. 
$0 sollte man erwarten, dass dieselben auf dieOeflsswAud. die sie Juersfpnssiercn, auch zuerst 
schädlich wirken müssten, Da es jedoch feststeht, da^s -luch andere Sl' h ad lii'h keifen, 7. B. 
vorDbernehender AbschUiss iler Bliit/uFuhr. da* itprrifisrhr [*iifcnchym der Organe raschrr 
allcncTcM als das Bindegewebe, dass ersteres also gc^n Srhädlichkeilm empfindlicher isl, 
als letzteres» so erscheint es berechtigt, anzunehmen, da^^ auch m der Niere die parenchy- 
matösen Verandeningen einer ^i-n>^Vffn Snfensität, ^eaF^. kür/er dauernden (Einwirkung des 
EntzOndungsrei/e^ ihre F.nistehung veid-inkiu, wühlend bei grf^ssefrr Iniensifät oder Engerer 
DauerdesReiies-uirfida^ffcniger empfcndliehcGi'^w- H/irfÖ^W*KntVTfr^aiif diesen zu TCÄ 
beginn Stil.i"i*ichwenigstensder Umstand erklären, dass wir bei einerund derselben priinÄrcn 
Knmkheil sm den Nieren in den meisten Fallen vorwiegend degeneraiive Verandenmgcn dcc 
EpRhel*, trabe ScJiwellung und Verfprtiing voriirdm, t-lhrend Mch bei beMiniJrerf Sehwerr 
der Infektion, resp. Intoxikation auch erhebliche exsudative Voi^n^e auschlii-men. 
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Ah tnfrrsfi'ftrlJf Etttzündofigai wcrilrn solche FcKUKn br/^iiliiift, hri iJrnrn <\'\i: 
Krmilchcibi[rsii.'1ic :iü^tnächcinlfchihre cnicn iintl auffAflCfidstcn Wirkuiitfcu im inUntiticIkn 
Gewebe t^ntlaltel, so tiass dit auch hior vorhandenei), mltunlcr sojpir sehr achveren parenchy- 
malöwii LA^ionc^ als Folge Jer ({rkrankimß des Oefflss- imd Bin (lege welkes erechelf»en. So 
cfilslefn-n diu fmbotiscfttn fitrigeii N^p/ififklai dadiuvl», dass im Blul cirkiiliiTt-ndc Rnklrrien- 
masscn die Nicrcngefasse verstopfen, sich in ihnen und ihrer Unii^cbuiig vcimclircn und 
von hier aus ihre «TSiörendc Thätigkeit bcffinnen, in deren Verlaiit dann auch das Jipithel 
schwere Sch.iiHj^iiiger», die sich bis mr Nekrose sTeigcm, erleiden kann. 

FhrnMJ U':indt'tTi hri drr PyffonrphrfsU die Riiklcrirn hauptOrlilich tm HJmlrgruvbe 
r»ivhcn dm NiemiHrmealen pin tuid wiiVeH d^her/uct^^lauf dinr^rin. Ilci der rhrtinivlien 
inttislilicllcrj Eiilzündiing, die sich sn Artfrioshicrosf der Nicrcngelnsse anschliesst, liegt die 
tinl/iiniUir^* eriegi-nLle Ifrsadic oflenhar in dfii Vt-rämkruii^n des Oefäs^p [orales. Das 
[\iivnchyin verfällt infolge Jer Verringerung dti blul/unu»se* der AirophU, 

In derMehrrahliler Fälle sind, wltrKeN»ijl,parfnt'hymaU'ise uTtdi:iler^liliell<.*Vrr^ndertiiiKen 
kombinteii, mag zuerst das Parcnchym oder der Ocfissflppamt, öder beide zugleich vom 
EnteündanEsrei/ geschadi^ worden scm. üerade die Verschieden heilen in der Koiiibmahon 
parencliymatriscr und inicrsittteller Störungen sind e» vorzugsveise, die das charakreristische 
Bild der v>.-i"sehiedrnen Formen der Fnt/Iindung hervorgelien lassen. Hie parr/jc/i/na/dsfr} 
VfidniftTuftgc/t, welche bei Niercncnlzündungcn vorkommen, hrauchen hier nicht noch 
einmal speziell betrachtet lu werden, du dieselben bereits in dem Abschnitt über die 
EmährungssWninj^cn besprochen sind. Hier mag nur ePÄ'Ahnt wi^rdrn, da» ^ich, wenn 
dii'sp FrnrilinmgsstAningrn auf rrtixündfichrr Btt-iis entstehen, die ernstere F^edeulnng de-t 
ganÄH Prozesses darin aiisinrä^t, das"* eine reit-hliehr Ah^iassutig dm rrkriinkten F.pilheh 
ataltimdcl; man findet d^i^sclhc bei mikroskr^pischer Unlcr^nehung der Niere lre( im Lumen 
der Harnkanätchen liei^etid und kann meist ebenso reichlich xn dem Sedtnieitl des in der 
Blase enihalleiien Urins nachveif^en, wülirend hei einfacher irtiber Schwellung I^pitheU 
dcs^tnanialion nur in sehr geringL-m Mjsm^ oder ^ai niclii vorkoiniiiL 

Die Veränderungen am Gcßss- aad ßtnätgewfbe sind, wie fiberall, so auch in der 
Nkrc verschieden je nach dem Xfitlkhen lVÄ7«/der Krankheit. Bei akitt^n Fnl/nndunm-n 
flndcl man vorwiegend die Zeichen ^Icr Hyptramw und des AtiStriffs ßrUsig^r und gfjormtfr 
HiuHiestandSfiie Jkxts i\r{\ fiefissen : Bfnttmgen, Ödrm, Lrakßiytenumwandf'nmg. DieFi^^KdÄlioit 
crfolsrt nicht nur tiis inttmtUkUe öcwrbr, sondcji^ auch in das Lamai dfr Harnkanäkhm 
und Ulomeruli, und rn^in frndel m diesen dnher bei mikroskopischer Lfnlenuchung mit 
geejpieten Meihodcn (eventuell an gekochten J'rAparaten) homojjeac Li weisM nassen, zum Teil 
KU Cytfndefft Kefornil, role und weissjf KKitorper. 

Die AnliäufuEi^ rnUündUcher ödrmßussigkeU im interstiiicileit Tjewehe brint^t die 
in dem .\bschniU iibcr das ("Wem genauer gcschildcrlcn lirsehcinungcn , Scfm^ilurtff nnd 
Vtrmiaderung der KonshUftt des ganzen Organs, besonders SchweJfartg und l-'on/aeJJ^/r drr 
Rindr, Lüfkfmng des Zasarftmerttiangs der Niereneie'Jienft, Morseftheil und Brßchigkch der 
Nierensiibslan? hervor (siehe im(er ödem). Isl die \\\ den Inlerslilicn angehäufte Flits^ii(;ke*ii 
zrliarra (wie bei hbluz rapid verlaufenden Formen), so kann man die Exsndalion mikro5hr»pr^li 
nur nr gekochten Präparaten deutlich nachweisen, 3ci lingtrem BcsUnd der Entzündung 
sind jedoch ati^^T «er'^ser Flüssiigkeit m^W\ bereits rrichtiehr l^ukoeyten in den Intersiillen 
ansehinft. CharakteriMixIi für iMv totUehrn, re^p. durrli Baktrritng^tt hei V[Jryebi;iddeu 
akuten Nephrilidcn ist e», dasa aach bei trichlichem LL-ukiKytenKcliall de^t acrt^s-xclliscn 
Exsudats niemals eitrig Vrrflässigi " des Nierengcwebc^ emthit; eitrige Einwhrnetjung 
[in<lrt sich nur bei dei anbolbdien id der Pyelonephriiis. 

Jrrtoutf Ireied neben rirsirdfltiven Erscheinnngm 

i^eichen den crvor; es mischen sidi schon in den 

snbul^m « bUsehcn form igen Kern, Fif^roÖiast^tt, 

dem inten hen Mllcn kommt es durch deren 
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ThflUgkcit zur r-nl*ickcUinj»i fiMllärrn Bindfgfwt*f>^s, «cklics im wcitci^n VrHiiKf narMn 
schrumpft. Die Ko"Siste/ti der Niere nimml je nach tfciti Grad licf BiHdcgc«'i"h?iNlduiis; 
KU. Ist die Ictzicre, wie dies m^ist der Fall Jsi, rt/rglricftmüssiff ober das Orj^n verteillr so 
bilden <ich /llnar^st r»iT hü Hr/Hner StHh'n drr Obrrflflchr fdiie, narbigf ^/nt/ffta/rge/r. 
wcJrfic altm^hiich an Tk-fr iiiul AHsdrhniing der fUirlie nach /iinHiim-n; im Rcitkh der 
sc hnj Tupfenden Bindc£C*cb5UiKhcning gehl das rpiiheliale Parenchym völht^ m Gründe. 
Zwischen den narbiger hmzidiurii^er ogcn die nach nttht i^tschnimpftcn Partien ,il& mehr 
tx3er wenijier erhnbeiitf OranuLi hervor Selten ist die SdirumpfuH^ im allen Stellen so 
l^itiihfftiiT'M^, d;iw die O her fläche ^lüff bleibl. 

r>)e Hypcrimie schwinde! im Stadium der narhij^tn Schrumpfung mehr und mehr; 
je mehr sich das Volumeti der schruitipfcnden Niere vcrnn^'rt, um so ö/asser «ird die 
FiTbung. 

Die Zeidien akuter Nephritis sind slso parenchymatöse Degeiieratloii und Veiandcrui^gen^ 
die von cjisudativcn Vorgingen liemlhren (Schwellimg, KonsiVtiuvermiiidcfung). Trcici? 
neben pftrenchyrnntösen und exsudativen Vcrfinderungcn makioskopisch nachweisbare 
Zeichen der Bmkfirivfits^'uchfmfi^, n-imhch Vcnnchrurg der Konsistenz und narbige 
Einziehungen iler Oberfliche (tn späteren Städten Schnmipfung des ga.nzL"n Organ*) hervor, 
SU handelt e^ sich sichcf uu] eine difonischc rtitzündnttg. Den Ubpt'gang bilden die sttlh 
akuten Formen, bei denen mfol^ der vorwiegend rx:iudativen Vorgän;^ das Volumen nici^t 
erheblich vermehrt, die KonMSleni^ vermindert, die Ui>eriluche ^\-a\\ ist, wiihrend das Mikroskop 
bereirs äe/T An/c/tg einer zeUrfichen Binäegewebswncherufig rfkennea fässL 

Auwer durch diL- Art der enlyfindhthen rrscheinuiigcri und ihre KombinaUiincn sind 
die icitlich verschieden verlaufenden Cntzüadiingsformen avicb diirdi die Ausbreitung der 
krankhaften Vorgäni^ über das Organ wohl untcrsdiicdcni die Aiisbrcitnng und der zcdNche 
Verlauf des krankhaften Prozesses bedingen sich gegenseitig. 

Bt^i \\\'X\ uirht eitrigen ahnten Fni/j'indiiugi'Ti Mnd dir degrnrralivtn und t'*>ud^fivm 
VorgAigc mehr oder weniger giekhinassig über die eüh^c Niere oder vielmehr Ober beide 
Nieren vcrbrcitcli rvAV sind in manchen ballen besonder? die Olomeruli [soeennnnte 
cilomerulonephriii^}, in anderen vorwiegend die gewundenen Kariaichen in höherem Masae 
und elitär hefallen at* .-andere Teile, die ^t^ratien Kanaiihfu oll auftinend «enig verlfiden; 
abei dwh sind eislens die übrigen Teile fa^il nie völlig frei von kraitkliafteii VcrSndei^mgen ; 
andererseits, wenn wirklich einmal fast ausschhc^süch die Qlomcrali oder die gewundenen 
Kanälchen erkrankt sind, so sind eben doch last samsiictie Glomcndi, resp. Tubuli contorli 
beider Nieren gleichmassig befallen und somh dir Fimktion der \ftchligsten Teile des 
Fxkretiorvippflials schwer beeintrachligi. Mil einer längeren Daiier dre^er schweren 
Funktion s-^lörung ist der Forlbe&tnnd des Lebens unvereinbar; tjind daher die rtnatomischcn 
Veränderungen nicht ^o ieichl, das^ f^ie in kurzer Zeit völlig wieder ausgeglichen werden 
Wmnen, und sAm die Krankheit rasch der Hetittng emgegengehi, so mnsi der Ted unfehlbar 
nach einiger Zeil des Ffetande*» durch Aatointuxikjititfn des KOr[M.-is liejbti^efühfl werden. 

rin chfx>m.\cher Wr-A^jtf/cincrNicrenkriiikhcii ist nur dann denkbar wenn die Crkrankving 
immer itur kleine, drkumsknpte i'cetien der Niere ergreift, andere jedoch vorläufig vcr^chonl, 
so da«s die^e einMveiten mehr oder weniger vollkommen die Exkrelion der Produkte de« 
CiwcisstofT Wechsels besorgen können. Der TodVrxti in den meldten TAIIen chronischer Nteren- 
entzflndiiiigen dann ein, wenn nach und nach soviel Teile der Niere erkrankt sind, dass das 
rcstierffjde f^renehym itir Au/rfchterttaltung der unbrdin0 notwendigen Sekretion ntekt 
mehr genä0. Man findet hei chronist^lien Nephnliden neben einander an vers-ehiedenen 
Stellen alte Stadien drr exMidaliven und prolifrratrven Vorginge: fiisebe scn^-xelJige 
rnmtatiiiii, unler Uiiiständni HIutunKen, dnifieben /ehu-iclies. an anderen Steilen jEellarnies, 
narbige» Rindegewebe; .m let/itren Slcllcn ist die Oberfläche eingezogen, w^Alircnd die 
frisch erttzondelen Stellen vorquellen. Auch die parenchymaTOsc Degeneration, spemll 
die Verfettung findet man meist nni an nm seh rieben en Stclien, dort aber gewVihnlich im 
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höchsten Masse enfwickoll. Wahrend bei rtklltfn N^phrilUcfln vcnn stärkere FctlcittdriiinK 
vorhanctt-r i^t, wegen der allgemeinen Verbreitung der^eNien tler lo<l bereiiä ejntnH, ehe 
die grössirnög liehe IniensJtät der Verfettung erreichl wird, kann die auf umschriebene Stetlen 
be^hrünktf Verftfiua^ hei diffiiiisthcn F-rknmkun^n sich an dicMrii voll ciiiwicKHir Man 
findet daher bei U-Wcrcu auf der Nkrcnobcrfiachc kleine Inseln von Nicrcrparcnchyinn 
welche durch die kttchtettd hcU^clbe Färbrtfig ohne weiteres den reichlichen Kclfecliall 
erkennen lassen (vcrgl, At>b, Nn, 73 imd 74, Tflfcl 37), wahrend bei alcaten Nephniidcn 
ai:th dir inlrnsiv-itc Vrrfrlliing, die bei dieser fibi-rhanpl rrrrirhl wrfden kann, nir eine 
mattf^mtii^bf, aber dafiV giftchmassig Ciber die ganze Oberfliche verbrcitde Firbunß 
hcrvorrnfl (vcrgl, Abb, N(3- 71, Tale] 'itt). 

Diese scharf umschnehenetv I euch lend gelb i;efürbtttJ Fleckchen in der NierenoberflAch?, 
wHche, wenn auch weniger ileniMrh, auch in der SchTiinfiach*" frkifnrTbar sind, sind ein 
thiimklcri^ti^hes Zcitlitn dt-s subp^kidpn odrr chrotiiw-hen Veilanf«*% der Krankheii. 

FürdicBeurlcilnng der 5rAur/rcincrNiercncrkr4nkuniES|>iellder Nachweis von fl/ü^/irifw 
keineso vich1if[e Rohe, wie in anderen Organen. Nichi alle h.ltnorr hämischen Nephniiijen rer- 
laufen be^ondcra rapid, die chronisch -hämorrhagischen sogar gewöhnlich langsanier und 
milder, als diejenige Fomi der tiilvündlichen Pettnierc. die von Bhilungen fasi völlig frei isl. 

Unter den kc/tsekutlveti Verändentrtgfn atjäercr Organe sind die Ödeme, die in der I laut 
{besonders im Gesicht) und gcJeecntlich in allen anderen Körperteilen auftreten können, 
für die Differeniialdiagnose der verlieh iedenen Formen der Niercncni7tindungen wcri^ 
hrdeiuungsvnll Sie k<^nren sich btri allen FortTien cnlwii'krlii, b<"i )f,Ar\T chmnisrhrn (genuine 
5cbruni|>fniere) allerdings ersä sehr spät^ bei den ritritprn rnUiiudungen Fehlen w FaM ^fets. 

Die Hypertrophie des Unken Hrrzventrikcht deren Ätiologie bi* jelJ^l nr^ch nicht völlig 
auli^ehUrl isl, etilwickdl sich um si) *;tarker, je chronjÄCher die Nieretierkrankunc verlAiifl; 
sie 131 Infolge dessen am au&gesp rochen sten bei seknnäänr and gemiinee Scfintmpfnie/e; 
bei akulen Neiilniiiden fehl! w, \m ?<ubiikulen und den in küuriej 7ei] vertaufenden 
Formen der chronischen Nephritis (Growe weisse Niere) isl sie bisweilen bereits in gcrinjEcm 
Masse ausgesprochen, bisweilen wird sie auch hier vermissL 

Die nnmitfrWfJff/j Unaehen des Todes bei Nicrenent7tmdungcn sind sehr verwhicden. 
IfAiifiß crfolj^l hr» diuirjischen rMt/iiiidungen der Tod unier tti/gr'metnem Martrsnuis und 
Zunahme der <.\icme durch allmählich sich sTeigemdc tfenschwikhe. Jn anderen FAIIen, 
besonders bei ßemuner Schrwmpfnicrc tntt, nachdem die Krankheit lange latent verlaufen, 
plötzlich irreparablr Schwäche de* hypertroph! Jüchen Hmtns ein^ ohne daw an diefem 
{;iuwer dirr Hypertrophie) aratuirjisfhe Abnormitäten nachweisbar ^ind, Bisweilen Ireirn 
bei Schrumpf liiere infolge des erhöhlen itrteriellen [Druckes ffi/nhämorrhagien auf. 

Wieder in anderen Fällen erfolgt der Tod unter dem kimischcn Bild der Urämie: m;m 
fmdel dann \\\\\\\\-Jitrnödfm, Lurt^rriödem mit Ubertjauj: in diffuse &i1/ändung der Lunicen; 
bisweilen triti sub hfjcm ein^ ftttrifuhe Pmcardtrls fUrämisehe PericürdUis) aut Faii nte 
tritt Urämie bei der eitrigen Pyehmtphritis aid. MiersLldiessisicIidagegm häufig allgeuieine 
Pyämk an. Bei embolischer Nephritis sitllt natürlich stets die allgemeine Pyämic die Todes- 
ursache dar. 

DI« speziellen Formen der NierenentzQndungen. 

I. Akute Enl2Ütidungen. 

a) Fifrigr akute Enfzändungrrt^ 

1. ^\t emboltsefit Nephritis (verßl. Abti, No- 70, Tafel 35) cnMleht bei aUgemeiner 
Pyämie, am h^ufigskit dann, wenn alaerüse lindoosrditü vorhanden iM. Sind die infek- 
tiösen CniboII SU grota, i,lasf» grüasrie Asie der Nierenditciini vel^ehlöw^r^ wi-ulen, ^i bilden 
sich keiißrmige tafarktr, welche sich von nid dadurch unterscheiden, das;» sie 

bald eitrig ririxase/ime^xeji beginnen. Niemals graugelben, keil- 

fßrmi^'n Inf^irklv eine mit Eierr gi ''onii. Werden nur 
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Capilhren \on fein vcrtcilicn infektiösen M^ssrn vrrtinpft, -tn hilden sidi /ahlrrichc klche 
geiötu'he InfUrratt, ttrU'hr vnn dn^ni ilLinkrlmli-ii JjyjifTflmitHicii Mln^ \\\n%t.-W^ sim!. Dinrli 
einige Einschmcl/iiOK entstehen nuch au* dicken kleinr mit tifrr ^fftiftr HÖfUfn, welche 
bei olicrflöchlrchcr Ijgt l>ln:a:hcitfönni^ üher die CJliertlädie Jer Niorc prcjmmicrcn. In 
den <.i«1x«L-n diesi^T Inriilrale und in der Um^ebunti derselben kann man mihrcskof^t^cli 
ft%\ Meti Baltfn vorr pyo^frtfrt Cceren naolut'isi-rt, {"iW- meisten vnihcilisilieri Hertl«- 
riiidtM] ^idi gewOhnlidt in ikr RindK. Die Nicrcnsubsunx j:wbclicn dcnn-llici] xvX iuA 
hypcrämisch t von Biafun£t/t diirchsclzt. die Rinde vcrbrcti^fi, vorquflUttd» ihre /f«?/!- 
ststmz manch; auf der Schnitlflächc flieset inibc Flfi^sigkeit ab. Solange die eHibolischeil 
EnutindungsTienlc Infillrak- darsirilcn, die noch nicht verflOssigt sind, sind bei ober- 
flflchlicher ßetiaiMimg VcntecliselLingen ini» emboli«:hen tiilicrkul^isen Herden mOgUcli^ 
Schon die bei eitriger embolischer Ncpliritis vorhandene hypcrämhcht Zone in der Uni- 
Kcbun^ der Herde ficMie d^e mtenstvc Ver.indenin^ der iibrlgen NiertnjJiibslnn/ liissl jcdoeh 
dteie Erkr:inkLn(5 von der emboh^chrn Tuberkulose, bei derdie tiiberktiU^-n Herde meiti In 
CiHer U^X vfiliiti rcakli^mslnsen Umj^ebiinj! silven, [[nlersclieiden ; vidier *iril die ni^i»fn:isp, 
wenn iin cinKelnfn Stellen Vt^üs^tgung des Intillr;it& n;ich«'ei>bar ist Ausserdem wird 
ndtilrlieh der übrige Scktioni^botund , der N.-ichvei,s einer uleeros^n Endocardrtiä oder 
allgemeiner IMmie, die Dingno&e siülzen. 

Vhci die Mnlersdicidun^Mnerkmale gegenCiher der folgenden Form sidie veiter unten. 

rttHRt 2, Die dtf^c Pychncphrith (vcrgl Abb, Noh 79, Tafel 40) entsteht durch Cln*aTiderutiK 

p>fiüi*phciii3, Qjitz and ungenügender Keime von dem cnt^dndclcn Niercnbeckcft her. Da diese entlang 
den geraden Hnmkanätchen vortirinpen, 60 breite! sich auch die eitrige tinlzündung, dem 
Verlauf der geraden Kanälehen folgend^ ans; sie beginni tn den PapiUfttspitzcn, vor hier 
ni(s ^irht man dir dtri^en Infillialr sK grÜir^ihr Strtifrn, drreii f-uriri ofl xthfgrfritirn 
flammen ähnelt, divergierend nad» der Rinde iu verlaufen, IJei Druck dringt ans denselben 
titer in Tropfen hervor. 

Sleta isl die MarksabUtinz tiunt vmd in höherem ürad ab die Rtnde belallen; ist 
audi die leUiere ergrilfen, so siehi man in ihr runde grüngelbe, gii^n^heh oder xum TeiT 
verfltoigte [nfiltrate; erreichen dieselben die Obeiflächc, m springen iie hier ;ils mil Gter 
gefflllte Blisdieii. von elfter Rertiteten Zone umgeben, sor. Da luejsl nur vercinxelle 
Mälpighische l^yramidcn von der tilcrung eri^Tificn werden, während andere gänzlieh frei 
bleiben oder hier wenigstens die Eiterung nicht die Niercnoberflachc erreicht so ersdieiaen 
die oberflJIt'hlich gelegenen Filerblfl^''hen gewöhnlich in Grupptn .tngrordncl, deren Aus- 
dehnung der OberfUcEie eim-r mli-r inehivrrr hen;ithb;ntci *Vl;]|])ij:;liiM'her PyMnudcJi enl* 
ypriehl. Im Bereich anderer Pyraniidcn \%\ die Oberfläche frei von Eiterherden. 

Diese Grtippenbilduns der eitrigen Herde auf der Nicrcnohcrftilche im Vcneln mit 
der vorliegenden trkmfihtiu^ der Mürksui>stünz, ^o>*ic der Ausbititung dt-r !;n1^ündung 
von dem entzündeten NUrtt^bccket} und den Papilienspit/en entlang den ger;iJcn Harn- 
kanälchen, iKst die eitrige EVeUinq^lMius siets sicher von der embolischen Knl/Cindung 
unterscheiden. 

Bei dieser letzteren ist vorwiegend die Rinde Sitz der Enizündung^hcrde; dieselben 
sind rrgcihs über die Obctfinche verstreut, ohrjc \\\\ ihr Uruppen zu bilden. Sind grössere 
kfii/ormige infarkU der Mcrenrinde vf)rh;irdeii , so ist die Diagnose der embolischen 
Nephritis iidief. 

Wilhrend sich bei der emhoh-^ehfii Nephritis, in Tnlf^e des rasi'h li%dlichen Vertaüfs 
der Ontndkrankheit grossere Abs/,v^s1idhlen meiM nicht ;tu^bilden ktjnnen, f1re?«en Iwi der 
Pyelon cphnbs iX\^ dlrigen JnJütmfe häuh;; ix\ grossen Abszessen j^usimmen; e^s kann so 
fasi die ßan^e Niere in eine einzige grosse titerhöhle verwandelt werden, wdd^e in doi die 
Niere umgebende Zchgewebe (para nephri tisch er Abszess), rrep. von daausin dieBdiudihÖhle- 
d n TL h brechen kann. 
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Hiliiflj»er *ori!rTt itiir ifir Pyrttrfiiihn*ipiti{*rt i'iTirg HngeadnoolsEim; is hildcri sich ar 
Ilinrr Stellt" buditt^L-, mit ätm Nitrvn/fccAvn kütrtmufiUierrnäi Eikfh4Uitit, wrlvlie 4lliii3hTich 
gc£CTi die Nicrcriohcrfiachc wachsen, so daö sie ^ulctzl nur noch durch eine dännc Schäle 
cnßlindetcr Rjndcnsiibstin7 von der Nicrcnkafi&cl R(^frcnn1 sind. 

hri chmnhrhem K*"//«/// wcnjcn die Absxcviliohlcn thiTch cino tterbt Membratt ahgiT^rrnjl 
Die Nfcrvnsnl>stariz wird durvh <:hroimch<* intcretilidk EnUrtndiing in eine stJtwkiigr Mas^r 
verwanden, innerhalb deren nur vcrcinjrcltc nomiMc Nicrenelcmentc crhalfcn hkihen. Der 
grf)S?;te Teil der Olomcruli vcrmtM; die H.irn kanälchen wertlen von der inlerstitiellen Binde* 
gcwL-bswucherijng nmfic^inLul und komjjrimteil (xtr^l- chronisclie Pyelonephrilii), 

b) Seräs-zflii^e (nickt eitrige) akute Etttzündungen. 

Dic4c Giu|if5c i]n»f;jvvt die toxischr^n m\\\ ilni i;n""*Ks(cri Ttil dtr rnl/.rinduti^n. welche 
sich sc1<iindffci an versdiJcdL'nc Injekiion^kraitkhaifn an-Khlios^sen^ sowie die ütioloaisch 
iinWaren tdwpafJttsc/i^/r akitutn (resp. ^ubakuten) Nephhtiden. 

So verschieden demnach die Äiiologic dieser Erkrankungen \st, so wenig lassen sich 
die Miolngi^ch vcc^eli Jede neu Gru|>]3Cii der Äiuilündsdieii Form u^di auseinander hahen; 
diese IcliTtcTT Ähcint mehr von der Schwerr <f€s Cntzättiiangsrclirs und vom zfUtkh^n 
VerUwf der Krunkhcit. von dem Stadinm der tinwiekelung, in welc^^cm dieselbe iur 
Beobochltine kommt, als von der An des Ent?:wniiuTigsreij:e* abhängig ^u »ein. 

Cjemeinwm \<\ der f^an/cn Gruppe vorallcn Dingen ctn Moment: die von dem eri/imd- 
liehen^ iifl ^elir /(-Mreichen £:Ksnd;it itifitirierte Nipn-nxtih'iiany wini ntr fitrig vrrflasx^, 
sondern lic-hiirrt itn Zustande Hner ^e^l^^JEellfKtn InfilEmtion- 

CieineinSüm itil ferner der ganzen Cinippe die mehr oder weniütT diffastr Ati^brcilLing 
der tnüündiinK über die gan/c Nitre, wenigstens über die (meisl m höherem Cjrade aU die 
M^rksiibsCin^ veränderte) Rinde^ Zwar sind bei gewis^n Nephriiiden die OlomeruH und 
ihi^ Unigd^iiiij/. in liöhcrem M^^sr ergiiffen als andcTL- P:iitien, nun hat solche daher als 
Ohrnrntlo ' Nephritis bcicidmel; iedoch schdnen diese Tille wohl mehr ein sehr friUies 
SlodUim der Ncphntis dancii&tdlen, als eine besondere r<irm derselben. Die ülomcruH 
sind der Oefas^einnchlLing der Kiea- nach diejenigen Partien^ wdche /nervi x'on ein^ 
cirk edierenden Sdiadlichkeil geKnffcn werden. An ihnen bilden siih didirr lief Hhnell 
tödlich verliinfcnden Krankheilen am emicn merkliche Vernndenin^-n -1115, wihrrnd andere 
Partien noch keine schweren, anafomisch nachweisbaren brkrankungen «rkcnnen lu*>^ii- 
Krel von den Wifkun^en der EntJtündunj^ ^ind andi %\t keineswegs; das entzündliche 
Ödem ist ^Idclima^ig über die ganze Rinde verbrehd, '^^^d Jas Epflhd laur nberall die 
Zeichen der Irübcn Schwellung erkennen. [:in charaktchslLSchc« makroskopisdies Bild der 
Olomeruloncphhtis ist AUi kdnen Pall festzustellen. 

Das Gleiche gib fiir eine andere Form der Nephritis, deren Oild wohl mehr nach 
dem klinischrn Verlauf^ aN nach charaklerfsiischen annlooiinhen Mc-ikuwlrn gr/efehnet 
wenden kann» närnlich die sogenannte katarffiaiischr drs^aafna/ivf Nfpftritis, Dieselbe stellt 
eine leichtene, verhälFnr<imÄ$,%ig h^nfig in Heiltjng nhcr^'hendc und daher seilen anatoniEM'li 
zu beobachtende Krankheit vor, beideresbes'Mtder>/nr Kpilhe)deu|uamation ohne schwerere 
inier^itidle Veränderungen, spe/ielt ohne reicblieheie Blutungen kuinini; m^infindel daher im 
Urin vot/ugswebe aligrhftissene^ri rpitliel, fiyalineoder l-pilhekytindcr, weiii^^ lole ßlutkiV|)Ci, 

Unter den s^hwrrrn aknttn NierrritJiUüniiart^tr; , weldie diii läufigsten liU ana- 
tominhen Bcoboditun^ konimca, laa»n sich dem makroskopischen llild nach jarci Typen 
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Oat Nicrticpithcl ist trüb geschwollen^ in den schwerslcn VXWm sind .in vielen Sicllen 
Nekrosen derselt>en vorhandeTi; lur f^llif^tn Deßenenilion komint es werij^er, d;i die Aus- 
hiUJuii^ ^|pr^rlllrn t'iuf Un^i^Tr 7i"it frfunlrrt. Die Nieic i^* eilebäidi vrrgri^wtri , tue 
Kapsel abftorm ieicht ahzirhban die Ohtrfläche ist ifZaff, auf derselben treten die Elliitun^n 
at^ sU'cknaäeikcpJgrüsse dtinktirofe fkcktrr deullidi heTvor [vcrgl. Abb. Nn. 12. \nh\ 3ö), 
Die Grundfarbe der Obertliiche isi meisi gelWicM braun; rein (jelbe Stellen, wie Kie durch 
intensive Verfcliung bedint^i wt-idcii, cnlsIdiL-n ans dein ulx-n angegebenen Oriindt ?iellei»er. 

Die Konsisfefiz isl Infolge des entzünd liehen Odems weich, fftonch. Auf der Schnltl« 
flflchc isl die RMc verhrtitffi, sie quUU infolge der ödeniati^&en DiirchMnkung \^ flachtm 
Bogfft vor. Die normale SfritMta/ ist vermischt; man erkennt auf EelbbnLincm Grund 
xahlreichc bliilrote Flecken und Streifen- Dir Marksnhstarrx hi dunkf! gtrßtii^ 
Biatw rorm Dir bios^f Form der Nitrtncnhihidurtg (vertj!. Ahh. No, 71, Tafel 36) criWeht, wenn 

ikBifuN^hrmi, ^'* dtgtncrativrn Pro^Kise am Ivpilhel ^ehr ri;ifhlich entu'ickell sind; dies isl gcwi^hniieh nur 
dann der Kall, wenn die KranWieit tnthl ganz so raptd verläuft» wie bei der vorij^en horm. 
Man fandet die blasse Penn der Nephritis daher vorziiasweiaedannfUenndieOnmdktarklieil 
*elb!vl ^tibakiif vcrläiifli so lu"<>[»aehlcl m.in sie besonders Iri proirtibitrifn Faih'ii sepfisthef 
Eikmnkun^ttu 

Neben den deßcnctaliven Processen fiiidei 5ich scrös-jcllisc Exsudalion, auch vcreinzeile 
HimorThagien sind mitunter vorhanden. Die Niere ist wie bei der vorigen Form ^Ä^iw/jlffl, 
ihre Konsislenr \%\ manch; cüp glaitr Oberflächr ist diffus gma^fhlirh vrrfJlrbl Rein grihe 
Pleclcen. vic sie bei clironischcn Entründimgcn vorVommcn. sind nicht vorhanden, die 
Def^ncrationJst diffus verbreilclierreichlabcrrjcht so hohcüradc, wie Hiesich bei chronischen 
Formen an einzelnen, cirlciirn'^knpter Stellen finden. Auf der Scbnittflidie nuilli die Rinde 
vor, ihre Stntktur isl vr/wisrh/, ihre f/j/fri", viedieder OberfUi-he, maft grarigfIb,'vAhri'iHU\K 
Marksubshtm, indei die degenerativeiiVor^ugeitithtsoaiisijesprioehen sind, ^n7Wer»tfheinI. 

Üix.ri:Änge i^wist:ben diesen iKidcn Typen sind nalvlrlicli sehr hfiuffg. da diese nicht 
älioloRisch gelrennte Artvn, sondern nur der zeitlichen tntwickelung nach verschiedene 
Formen repräseniienen» 

Die sitbakttten Formen der Nephritis rharaklerisreren sich dadiirchn dass l>ei ihnr-n 
die dcgencrativcn Prozesse bereits, srie bei chronischen Formen, nicht gnnz diffns über das 
Organ verbreitet sind, dafnr über an artzclncn Steikn hähcT Omtfc erreichen, nh bei den 
akuten. Man findet daher auf der OlierflJche und der Schnittfliche der Kinde ein7elne 
^u'harF n ni seh riebe ne, rrm grfbt rtrckrn, dre Stellen irilensiver Verfeiritnj; enlspr«*hen; im 
Übrigen ist da^c^n das Bild dem dct akuten rnlvünüunt^i'n >c\\\ älinlidi. Die Nieier sind 
meisl sehr siark wrgr^strrt, weich, mencb, die Rmdc tfuiflt aber die Schriittffäcke vor, ihre 
Struktur \sX verwischt. Nämorrhagh'ft sind meist tn grösserer oder geringerer Menge vorhanden. 

Gegenüber der chronischen Formiri imlrr^cheidcr sich die siibakuien dadurch, dass 
makroskopiseb tiocli kanr Ztkhcti der Bitidcgcwebsrntwiikditttg vorhanden sind. Die Ober^ 
fiächt isl noch gletti, frei von narbigen Einziehungen; die Konsistcni ist ^tark vermindert. 
Mikroskopisch ist dagegen eine Wuchenmg der icHigcn Elemente des Binäef^wcbcs neben 
den exsndativen und degeneraiiven Vorgangen bereits deudieh nachvei%bar 
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IL Die clironisclien Entzündungen. 

Das gemcmsante Merkmal der chronischen Nierenen i7 0ndungcr ist die Biadffpewfbs- 
wiirkcrang mit Ausgang in Stbrnmpfun^. uitlche sich bcrdi-? nhne mikroskopische Unter* 
suchung an den narbigen Einzickdngfn der ObcrflÄchc und der Vermcbrung der Hotshtcnx 
crkenncii liset, Im übrigen iül aIüs Uild der chronischen Nephntulen sehr verschieden, je 
futchdem reichlich exsudative und degenemti« Pr«wwe nebenher vorhanden *ind oder 
nicht, und vor allen Dini^rii je uacb dem Sltdium, in veldieni die Krankheit zur 
ßeobachinng kommt. 



22» 



P 



NiCK. 



Bei den rormert^ bei welchen der Eitzündungspro^ess in kurzer Zeil grössere Partien 
der Niere ergreif!, tri« der Tod verhütmsmflssig rasch (nach \\ — IV, Jahren) ein. Man 
fiiidef hier nt'hcii Panicn, die lieieiLs in narhigtr ivlintinpfung unicr Vcrötlung des sptvifischcn 
l^arciitliyins beiinffcn sind, /^hlri-ithc StcllL-n, iin denen frisclic, txstiäat'ivt BntzünduiigS' 
erschfi/m/rgcri und äegcficraüve Prozesse vorhanden sind, Infolge dieser Mi&chunfi frischer 
und alterer Bfitzrmdiingserscheiniingen h\ es möglich, daw die Nieren, wie bei ;tkuten Ent- 
/ilndnTi)jen, vc/^rösst^rf smd, und ilire f(t>iisistem nnch wonig oder gnr nuht vrrmthri \%i, 
je langsamer Mcfi (icr tntjündungsprozess über die Niere vcrbreitd, je mehr Zeit rwr Aus* 
bitdung von Schnimpfungsvorgängen gegeben ist, um so drrbcr wird die Korisistfm, um 
so ^Hfigfr das Valumen. Man unterscheide! daher die rascher verlaufenden Tonnen der 
chronischen Nepliriti^, hei denen die Niere in dem Sudiurn^ wfi der Tod erfolgt, noch ver- 
grffssirt i-St, von den tanKsamtri verlaufenden, bti denen cnl«eder ^c]1ü^ von vomtiercin, 
oder cril nach anfängliciicr Vcrgrüwcrutig de* Organs eine Vcrkleincrunff desselben eirlritt, 
d, h. von den verschiedenen Können i^vv Scfifump/nii'n-^ 

a.} Chrom&che Nephritiden mit Vergrösserung der Niere. 

1. Die Orossr wrissr Nifrr (veigl, AhK No. 73, Tafel 37) entspricht einer in relativ Orw« « iwe 
kuT7cr Zeil (ciroi '/s ~' J'"^^""* ti^dhch verlaufenden Enbiindune, Das Ürpin ist erheblich 
ivf^röss^rtt du- KpfisisUtts meist vtrmiitdr^rt. An der Obffflächc txnjcrkt man nur ver- 
einzelte, ^richte narbige Einikhungvn; auf grauen] Onuid trek-n mavscrhafte hfUgtibe, 
scharf um-\chrirhi-ne Fletktrt herA'or. Ebenso zeigl dir Sthninri-Idie der Kindf solrbr gelli- 
wcia&c Flecken auf giauem Grund; dieselben cnlsprecheii Stellen intensiver Verfettung. 

\v\ liesoiidcrs hohem Masse sind die Tpithclicn der tfvundcnm Harnkanälchen 
ersritfcn, die Olonieruli sind weniger verfetlei. Die Rmde itil vcrbmttrf, sie quillt Ciber 
die Ebene der Schnittfläche vor. Die Marksatsia/tz ist weniger verktiet und läsgt daher 
dir F.ntiiifidttrjg^r^tr K-sser hrrvorlrrten, Bhitnngen sind THituntcr in geringer Mcrgi* vor- 
handen, k'jnnen aber gänzlich fehlen. 

2. Die Grosse bunte Ntf^rr (vergl. Abb. No. 74, Tafel 37). Diese Form unler%cheJdf1 <jio*tf Tmit* 
sich von der vorigen tun dadurch, daw vcrfi-llde Stellen in nicht ganz wi reichlicher Menge 
vorhanden sind, wie bei jener; es finden ^ich iwischoi ihnen noch breitere Strecken, rn 
denen die Blutfarbnng nicht durch die Produkte der fettigen Degencralrcn verxIeckT wird, 
und die daher gfrörer ericheinen, I^er Verlauf i^i entsprechend der mein schubwieise 
iUiflrelfnde-Ti Aui^lireitinig der cnli^Ündlit-Iieri Pio/rsse fin langsamerer (I — 3 Jaliir). Die 
Bindegewebs Wucherung hal deingeniäss m Didstadiuni schon grössere Portschritle gemacht, 
und die Ob<ffläche des Organs ist mit zahlrftchea ftarfti^tt £inziehni\gfn verschen, an 
denen die Kapsel adharicri. Charakteristisch sind fUr diese Form der chronischen Neplihlis 
die reichlichen BMiwgeit. InfolgederVerft^mingderhindegewebswuchening, derHyperimie 
und der Blutungen, welche sJmIlich an verschiedenen Stellen in verschiedener StArke 
entwickelt sind, erscheint die Niercnoberflüche und ebenso die SchnittflAche der Kinde fr/fr, 
iiraa und rot gfflrckL Dit «eniger verfetletc MürksubsU;trx\}is&\ die fntjäadlir/tf Hyperämie 
am dmdidisten iit-rvurtrelen und ist diffu!* rot geßlrbt. 

Infolge dei /irmlich lang^-n KrankheilM-lauer kann sich bereits eine erlieblidie Hyptr* 
irophie drs Hukeu Ht'rzyrninkcb entwickeln. wÄhrvrd bei der grossen weiwcn Niere eine 
solche inem nicht zu^landt kommt, da die Krankheitsdauer gering ist und schon früh^etüg 
die Ernährung des ganzen Korpers so bedeutend geslön wird, dasseine her^hypcttrophle 
sich kaum ausbifden kann. 

Je weniger gleiclinässig die Gesamtmasse der Niere von der Entzündung befallen 
wird, um so Iflnger kann die Krankheitsdauer werden, umsomehr kann sich auch die Binde- 
gewebs Wucherung entwickeln. Die anfangs vcrgroe*erle Niere wird atlinahlich kleiner ak 
>it' dir Beginn der Frkrankimg var, d. h e^ hildd sich eine srkuutiArr Sthrumpfnirrr ^\\% 
(siehe uni:irtehend). 
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h) Sfhrumpfnirrf'n, "* 

Als SehrnrnpfrucTfi «vrden diojeiußen ^"ormon der tihronischen Neplintis be7«iclinc(, 
bei öx^tix dir scHrampfittd^ Biftdegev^eb^wuchentng /nr Verkfrinentug tlrs Organa 

liine solche kann sich, wie am Schlug* d« vorigien Abschnitt« crwAhnV nach vorheriger 
VergrflMiTung des Organs aiistmiT der hoidcn eben iKsprochnicn Formen der flironisclicn 
CnUüHdung, der yo*scn weissen oder der grossen bunten Niere, besonders aus der 
letzteren, entwickeln. 

SffcvnüiiT für diese sogcnaimten sehiftdartn Schrumpfttkitn isl es char,ikkTisliÄh. diiss dieselben 

arfiiuiipinicrf. n^in^ifsiicTia ^x\ einjrelnen Stellen noch die Öe^chaffenhdl d^-r wti^stn oder banUn Nitre. 
aus der sie hervcrgeganKcr sind, i^eigeiv bi finden sich m ihnen slels grüssere oder 
klt^inere PanSen, welche reichliche pan-'ncli)ni;itQse Veränderungen, speilell flivkig verleille 
Verfellurtg erkennen liis^fti. Der grüssic Teil dc^ Parcnchyms bt altcidirgs bereits dnicli 
die reichliche Bindct^wcl^^wuchcrunK vcrödci; Attischen den crsi frischer cntzündeleti 
Stellen smd bmie^ flach cingfsitnhenr, teils rotlicli, teils grau ßefflrbic narbige Zßgr vor- 
handen. Auch BhUangen 4ind, wie bei den mit Vorgrrj^^ening verbundenen Nq^hHlid^n, 
lieben den paienchynialüsen Veräiidcnnigen meist nachweisbar; man findet entweder frisch 

entstandenET blutrote Pnrktc, oder Residuen 
derselben, bräunlich oder ^nhch pif^metiticrie 
Stellen. 

Ausser dem Nachwels von Blutunj^en und Ver- 
fettung ist für die Dr^j^nose dtr sekundriTert 
Schrumpfnicre gegenüber den anderen so^^leid: 
zu besprechenden Arten tA\^ Attsbmtfmg ittr Btnde- 
gfnv^wachrrung und die htenhirch bedingte f't^rm 
dt-r Cinm-luinKen lU-r Ohrf/fächi' rntseheidend. 
r>ic cistere iM mei^l ziemlich diffus die Nirrrrt' 
nttde daher t-aat gkichmässtg vcrsckmäicrt, tiefere 
f-inziohungen der OberllJehe kommen kaum *u- 
vliinde; zwischen den seichten furchen wcMbt »ich 
das weniger gcschruinplte Paientliyni m\ ßtuhfn, 
unrffgctmässig dfgnrfrzien BucMn vor (vcrel. Abb. 
No. 75, Tafel M). 
Bei nndc-reii formea der Sclirirnijifniere, ilcr gctmiafit und arfrrmkk'rotiscfien, wird 
das Volumen der Niere vor; Anfang an vcrkksntn, ohne dnw eine \'^ef grosse rung voraiti- 
gcgatigvu w;Ue- hei Mdrii t-rkrrtnkl /»terst und vorwiegend da* A'/**/>*rt^/j'irff^i»'r^, wAbi-end 
das Parenchym inbl^e der liinde^cwcbswudicnjng auf dem Wt-Kr ritifaeher Atrophie /u 
Omnde gehl. Verteltung de* Nicrenepilhcls ist in den mcislen Fällen nicht einnwl durch 
mikroskopische Uiter^uclumg nachweisbar und auf keinen l-all so reichlrch, das^ sie sich 
m^kroskopistli betnerklich j>iaeh(*n bannte: eben^iowcnig finden sich Blutun^-n> I"* ist 
dies das wichtigste Urlersciicldung^^nierknijd gf»;^""''^"" dn- srkrtndärvn ^thrumpfnkrr, für 
die der NachmU von Vcrfcttungfa arrd Blntansnf charrxktrristisi-h isL WalitiMid (erner. 
wie oben crw.ihnt, die Bindegcweh&itucherunK bei der ^ckundäi^n Schnnnpffiierc /fendicli 
j^ldohniAs-Niii idn-r i\iv novamlp Nierenrinde verbreitet isi und die durch sie hervorgerufenen 
Ein/iehun^ium der OJx'rflcHlie vi^llig regellos verteilt sind, h-<wn dif gmiri/tf t/nd arteri^ 
skUr^ischf Schrumpfnicre eine ßesttzmdssigf Amrdtiuri^ dtr HMrgrwrhswacf^frtuig ^w^^ 
der hierdurch bedingten ( «rm der Niere noberfUchc erkennen, 

OemdK Die gaiaitfc Schnimpfnirrc ist der Fonii i\k\\\ (vk-lk-i cht auch dij Aiiolngir njir 

GAiMiptn^m. ^^ vftUiges Aitalugon der Uernv*.*schei» Lebcrcirrhosc. Die BindejnrwebiswiJchenin^ 
•60 angcori;lne1> dass die Nierenrinde in rtgcimässigCt fast gtcUhmäyii^ erotsf, 4>g 




ei|.2), ümuinr ^liruniDmiftf, 
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Äbsrhnidr 7erltgt xcird: Jtif der Oberfläche spring das iwischtti cl<rr nmschnflrcnfk'n 
hindcgcivjpehs/L'igL'ii cingepri^Mte und ihlicr gewiiliulicli st'hr an-^mia:hr l';irx'Tirl]>in in Porm 
ftÄMÄ-r WöVArr halbkugelig vor (vcrgl. Abb. No. 77, Tafcl 39). Auf der SchrtittflScIic <l<rr 
Rinde erkeniil man ;in M:h»'acli vvijirösserteii inikroäkopisdier l'räiwral^ti ^\i\t /eidinunj;, 
äfintich der tivr Laoniietschen LeLivrcirrho^e. wenn auch nidU so deuiildi ausResprochen, 
wie bei ilieser. Züge von kemrelelieni Riiidt-gewebe, 7visc[iim dessen Tasem R«ie veröden- 
der Harnkanälohen und rdomeniH eiTigcscfilossen sind, giL^njcn runJc Inseln von weniger 
intensiv erkranktem Nicrcnfiewelsc iccficn einander ab, innerhalb deren die Hamknnilchcn 
meisi kompenwi lorisch erweiten sind (vergl. neöcnstchcnde Fig, 2^). Da diese Verandcr- 
ringen sich über die ganze Nicrcnrinde ersttvcketr, r*l diese an aller Slellen glfUhmäsiig 
vtndtinätrrt. Die Sclmillfläche bl auffallend bfuss, die nornuTc Slreifimg der>elU'n ver- 
schwunden- 

Die genuine Schrumpfung helrifft mciitl beide Nieren i;1eichmässi£;i nurselten, bewnders 
Im ersten ffcgirn der Krankheil, findti man die eine Nien? ^n?lich von derselben ver- 
sdiQiU, oder wriii^sleiii ün ^i-rinycieni Misse jjifichimnpft, als die ärideiv. 

Genuine Sclirnmpfntcrc findet 
sich bei chronischer Bleivcrgifturigj 
feitier bei Gkhl (rn diesem Falle 
sind mihinler Infarkte von harn- 
sauren 5^1/en, als kreidcwcisse 
Slreiten und Flecken vorliandcntn 
Für die jjnC^^le Zahl der Fille von 
genuiner Sehrnnipfutere \<\ die 
Ursache unbekannt^ vielleiihl 
spielt atich hier der Alkoholismus 
eine Rolle. 

Bei der arteriosItUmtischen 
Sthramp/fücrr beüchrflnkl sieb die 
Bindcgcweb^ttucherung und die 
damit verbundene Atrophie der 
Nierenelemente streng auf das 
Ciebiei einzelner Qi^fÄssIiste, welche 
durch ^klerotif-che Prozesse ihrer 
Wand soweit vcren^cerl »ind, dass 

im tndgeblel Ernihrurgsstörungen auftreten. Im Beginn der Frkrankungen^Fieiiileln solches 
Oefissgebiel als ein arttimischer öhsser //f/rf, dessen Geslall wie stets das Gebttl eine i EnJ- 
anerie Miförmig isL Die streifige Nlerecislruktur ist in» ikrcidie desselben mcisl noch 
sichtbar (b'nterscJiied ßcgen emboHschc Infarkte), vcnn auch vemti^r dcullidi; an der Nieren- 
abcrfUche sinkr der Herd leicht ciiv Auch mikroskopisch erkennt man, dass die durch die 
Artertosklerose bedini^e Atniphie des ^pr/ifm^Iirn Nieren ijarenchvnjs nml die Wucherung 
des Hindegcw^cbe^ littuptfsAchlieh-iuf \\,ts ktUßrmitif^ Ofdirt äfs rrk/anktnt Offä\sf,s bc^dmlnkl 
itt (vcrgl. obific Fig. 24. Scfinitt durch eine beifinnendc, arlenoskleroli^he EniKichung). 

J« Uknger diu Animie l^e^teht, um so mehr schreitet die Alrwphie dts spftüü&ehen Nieren- 
parenchymi und die narbise Schrumpfung de* reugetnideten Bindegewebes fort, es ent- 
stellen tU/fft Bürbigr timtifhmtgeff (vergl. Abli. No, 76, Talel 38). Die Einziehungen sind 
jedoch KUcn so ÜtT, da»s sie dk t^ t Rtntle duiclL»etecn, meist dringen sie nur in die 
otfftflMtlkkin -SehMkfi dcnelbcn c Ua^ /vi^ehen den tiefen t^m^ielinn^n liegende 

'ielte-tchl von Slderof^e vi^llig freien (jefk^^dsien 

-( m^in daviellw jnliHi fein gntnulierl tiifolge 

Icr kkinMen Nieren Arie rien, deren l.urticii 




^W<'r>^ 




f^g. ^ KttnltMltrtyattlif £fhriivipriil?fv. 
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Die Breite der Rinde ist im Gegensatz zu der sekundären imd genuinen Schnim|*f- 
niere, bei deren die Rinde nnnAhcmd gicichnias^ig verschmälert )6t nur im Bi^retth dir 
ttarh^n Finxtrhan^'n verrh^rf; /wtsrln-ti drnsrlhcn kann sk g;)n7 nnnnJil sein, so kUss 
liieniiis eint im vcrsciiictlcncn Stellen sehr unglefcli massige I3rcik der Rinde resultiert (vcrgl- 
Abb, Nj. 76, \\k\ :38). 

Die f-'arbe der arle riof kl eroli lachen Sehnim|ifmere isl, Ja slets ein grosser Td! erhalleien 
Kierenpatenchym* iwi*cheii den narhij^en rjn/ielumgen vorhanden ist, im nllKtmcinen die 
einer normuien Nitrr, je nach dein F-mülirungs/usUnil des Intlividiiunis und nndi seinei 
BlutmcnKc mehr oder weniger inlcuMV roi. Dage^n bt die genuine Sdinimpfniere 3leLs 
aitffflTlend blass, da hier das erlialtene Nicrenpareneliym ^on den reßelrnä^ig anfieordnclen 
Flindcgr%ebsfD|ren allwitig um&clintrt ui'ird und deshalb stets anAmigch isL Das» für die 
ÄrtiimUie Sclinimpfifere die hcrdf'kini^e Verfellur)if ^oM-ie die T^lHnifigeii chai^ikleri Misch 
sind» vurde bereits bei die^r cr*älnt, diese Verfind erun gen fehlen bei den beiden anderen 
h'ormcn völlig- Über die Unlerschcidting der Arteriosklerotischen fcrn/iehungen von 
emboHschen InfuTkinarben 5>iehe unter Ntereninfarkt 

D;i die iirleri<ftklertJtiH-lrr Sdinimpftiuji viiii lirkmrikun^j einzelner Gefibifele abliJlni{ij{ 
iai» so ist von vßinherein die Mri;ilidikril k^k^I»»^'», dasi die Verändeiunjjen an beiden Nieren 
höchst unglcichmäa^iß entwickelt sindn l^i zufüllisc nur die eine Nierenartcne sklerotisch, 
die antiorc normal, so kann die eine Niere stark geschmnipft, die andere gesund, sogar 
h>'pi:nnr»phisrh sein. Meist vind jedtirh tedr Nierenarlerien nrd mfnlgcde*sen auch beide 
Nieren, wenn auch in ungleichem Masse, crkranki. 

Wahrend die sekundäre und gennmc Schrumpfnier^; mit Keeelmässigkcit von erhcl>- 
lit'her Hypertrophie den linken Herjcventnkel^ begleitet T^ind, ist cmc solche l»ei arterio- 
skleiiifi^i^her Niereniditiimpfung nicht ktinsiivil vorhanden. Die arterio'tkleroti siehe 
Sdiruni[ifvijin der Nieie an sich bedin^l keine l"ler/hyperriopliie, ja *«ie hiingt fiberfiaupt 
fast keine funktionellen Störungen hcr\or und wird sehr häufig hei Sektiüiicii beobaditet. 
oJme dass im Leben Zeichen einer Nieren- oder Herzaffektion bestanden, kein Wunder, 
wenn man hetlenki, dass 7*iscrten den Einziehungen gcniigL'utle Mengen absolut normalen, 
fLiiikfinnsfMugen Nierenparenchyms vorbanden sind. Wenn dagegen au^wr ^^\ Sklerose 
der Nicrenartcrien auch noch zahlreiche andere üefJlssKcbieteerkrankuind, so kannallerdines 
Hrrzhypfrtrophir^ bedingt durch diese verbfrirrtt^ Arten onktr rose, net>en der arteriosklerotischen 
Nleren*L"lirumpfimg vorhanden *ein- 

lifi Oe^,ens:it/ /u diesen ^ewinseitnasstm idiojialhischen roimni der NitrreiiM'h rümpf onjj 
SfTmlmpSInt ^■*"" ^"^"^^ chroniichc (inlerslilielle) Nephritis sich auch aU Ausgang akuter 'mUntish'lkr 
nnd rhmrtiKh* SephntU, Speziell der l'yclonephrilis ent*idteln; in diesem lalle findet man das crueiTcrte 
""""*"' und chronisch enuiindele Nicrcntwcken von einer dünnen Schale verödeten und pndurierlen 
Nierengewebes, dessen Siniktur meist gun/lich vrrwischl \s\, umgehen, rtflrrs sind in 
das indurierle Nierengewebe verkalkle Massen, Residuen abgekapselter Abszesse eingesprengt. 
Die Verdünnung der Nicrensubstnnf i*t hier am aosgesprochen&ten, wo das Nierenbecken 
um fitärkslen veränderl ittt. 

Auch wenn das Nierenbecken nur trwrifeft ist, ahnt rntzünäet /u sein (Hydro- 
nephmse infolge Obliteialioii des IJieters), IriU infolge des Drücke* des Mauendcn 
Urin* eine hochgradige und gewöhnlich an allen Stellen gleich n^ aasige VcrsehmÄlcrung 
und Induration der Nierensubstanz ein {Mytifüntpitromchf Schrump/nürv), Ähnlich 
U'irkl der Dmck von Oeschwtllsien, die sreh vom Nlerrnbtvken oiler der Mark-sub«taiiz 
aus enlwiekeln (primäres Nierencarcinom). aid die den Tumor umgebende Schale sxm 
Nieren rinde. 

Alle diese formen von kottsfJtirttver Nier^nstfiramf ^ic*i steH 

finsfitig, *cnn ^as primart U^äcn wie dies bei d !0 

liSufig ist - nur rinsritig rntwickrU \SX; die andere ^J 
Urinsekrelion ist daher norniaU Herzhypertrophie fehlt 



tlinlro- 
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XYi»; fifiiiif Atrophie, wt-ldie ?iir müsstgrft Verkleinerung t\fv Nicrp und, vpnti *.\c nichlganif Aitwt- 
glticbinasHiK i'tM^X 't'" falimig der Oberfläche, tu t:'t\ici fiineri GrartuJaft'cri derselben führt. "'"'"'^^ ■ "■ 
vird liÄufif als Aifersschrnmpfnicre Ix-zcichnd, nicht ganz mit Recht, denn neu^ebildeCrs» 
scimiinpfendcs Kmdeeeu'ebc \%X hier nicht vorhanden. Das Bindeßewebcfit>enn'icKt nnr relativ, 
weil das ^pc7ifiH'he Paivnchym der Atrophie \«^rfÄMl, Von dm wirklicher Sehnimpfnieren 
irnterstheidel sich die seniTe Alrophir dadurch, da» die Rinde tnlweder gat «icfi/ 
ver^hmälert i^t, oder wenigstens nicht in .tfärkerefn Masse, aU der mcisl eanj- unb:;deuten- 
<len Vf/rinfieruRg äes gesamten Nwernw/amens entsprich!- Da;»eKeEi isl bei den eniter^ti 
die Rretti; der Rinde entuteder total oder wenif.'sten* an einzelnen Stehe« (arieriosklerohsche 
SHirmiipfmerp) ethelihch tind in lieilculcrd Mäikfiein Mawi? vriiin^^rl, aU die B(nk- 
dri M^irkäubstAnE, 

Die Ontnulation der OberflÄche ist zwar ebenso regcfmüssifi wie bei der pcnninen 
Schnimpfmere, jedoch sind die Onnula sehr kfein, viel feiner als die scharf vorspringenden 
halbkugeligen Hi^cker der Iet7teren (vergl, Abb, No. 78, Tnfel 3<J), 

lici mikroskopischer Unicrsucliimg zeigt skh nur anmitteibar a/jirr der OberfJädie 
geringe Bindfgcwebswuchcrung tm ünind der fernen tin/ielu]ni;i:n denielben. Die übrige 
Nierenrindc ist vAllig frei von Binde^v'ebsreubddu^ij^. Da,*; tplihel der Harnkanälehen 
isl niedrig, das Linnci dtTwIbcn ofl erweitert, Ofi findet Obtileiation xn Hn/Hnen Stellen 
des Vt-rbuFs derselben und cystiscUe (-.i weitem rin d^*^ itickwäit:^ nele^enen T^iK sLili; »it»(ade 
in der send atrophischen Niere sind *»olche Reientions^sttn, die manchmal enorme Grö^c 
erreichen, häutiger, al& in wirklichen Schruniptnieren (vergln Abb. No. 7ö, Tafel V^y 

rnnk(tcni*Älörürgen nieien ^rihrend des Lebens nicht auf, HenhyperTropUie fihtf 
voUkommen ; ni;tn fiiidei im Gfgenteil das Herz gewiilmlich ebenso atrvphisr/t «ie die 
Niere und alle anderen Organe. 



(ubrtliHLuK. 



Neubildungen. 

a. Tuberkulose. 

Die Nierc-n tuberkulöse ent?*leht entweder auf embülisehem Weite, oder üt TkchllesM sich 

an TulxTkulOÄc des Nierenbecken^^ ai\. 

\ . IJei aiigemeiner akntt/ MUlarruberkuiose findet man die Nieren^ besonder* die Rinde, 
von zahlreichen ntiliaren, grauen KnüEihen dtnchsct/i; am deutikhsten erkennt man dieselben 
auf dei" NiercTiobcrflüdic. 

bei chronischerem Verlauf bilden sieh grössere Kongtomerattaberkct, äe/be gc/be käsige 
M^ntf, welche in der Rinde runde Knoten, in der Marksubstanz gewohnlich tßngttdtt 
Strfiffn, fvimllrt iirr Rirhtimg <li'r H;irnkan Wichen, bilden 

t3isfteilcn flicwen die embolischcn Knolen /u if^irkfartigt/! , ktüßemigru Herdtn 
jFusainmenp Meist erkennt mtin in der Unagcbtin^ derselben graue, miliare Knötchen, durch 
die »ich die^ sogenannten luberkul^ititn Infarkte von gewöhnlichen blassen Infaricten 
unlericheideri, 

Z Die andere Komi der Nieren tuberkulöse beginnt im Siertnbeck^rt, rcsp. den Spiiun pnoiiiit raiu» 
der Markkegei (ver«!- Abb. No. SO, lafel A\)-. es bilden sich in diesen kOsi^ Knoten, von i-''™^"- 
drnen ans käsige Streifen, parallel der Richmng der geraden Hamkanflkhen , sich nach 
der Rinde zu fortsetzen; In der Umgebung, besonders tn der Verlängerung der kfisigen 
Streifen liehl man die Infektion durch frisch auf^hicsscnde graue mHiarr Knötchen nach 
der NieTenoberfldebe 2\x fonschrcilcn. ücwöhnlich ist die Schifimhaat des Nimnbeckeßs 
diffus enniindet, mm Teil verkasL Durch Erweichung der kitigen Partien d« Nieren- 
berkens Lind der an^ren^renden MiukAnKsl-iUi' entstehen buditigir, nnl Fiter tmi) kA%igen 
Bruckcln gefällte Cavtmen, welche mit dem Lumen de» Nierenbeckens kommunizieren, und 
deren Wand von feiiigcn, käsigen Ma&sen gebildet wird. Die Ulceralion *chnrilei alhn;lhhdi 
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gegen ^ie Ni^rcnobcrflAch^ 2u fori, s& dass zuftizt nur noch eine d^iine ScTiaTo von 

Nitrenrindc Uic buchljgcn Cavcrncn von dicwr Ircnnt (sogcnaniilc !*hrhisis muim 
fuhfrrulosa). 

ücgcniibcr der cmbolisclicn NicrcnlubcrkuIoM: unterscheidet sich diese Erhiankung 
diircli die vorwiegende Loküli^ticn in tirr MftrTisubstfln/ , bcsondi'rs den Sf>it7cn der 
M.irkkL-^i:] und die zuj^leich vorhandene tiibcrkuloTie Entzündung des Nirrcnbefken^. 

[f] m^inchfn Pillen, bisimtlep» d»nri, uitrm ilie IcÄsigen Hi-rilt' Jer Miirksiihshma etlri|^ 
erweklil lindj ist ts iiiclif y-""' leidil, dir tuhpikulö:^i" NiercnplillMSL' vun der dironischen 
ukerüsen ciirificn Pycloncphritjs /u unterscheiden, besonders dfl aiieh bei dieser htzieren 
üindickunp der eitrigen, interstitiellen Infiltrate zu trockenen, käseülin liehen Missen vor- 
kommt, welche als Produkte lubcrkiilöser Entzv^ndung erscheinen können. Da« Entscheid ende 
Für die Diagnrw der luberknli^seFi Phihlsis renum i*it der ßefund /rhther, milianr Tuherkrl- 
knöidwfi in der Umgebung der kAsigcn Herde, besonders von diesen nach der Nieren- 
ObcrfJäehe iu> Sind solche mAkroshopisch nicht tu entdecken, so *ird die niikro^^kopJÄrhe 
Untersuchung^ von Schnitien, welche senkrecht ge^en die Nieren oberflieht' geführt und, 
ehaiiiklirrisliNchc Tulierkclktiülelien :in iltr fitenye titr küwüeti M:iNst'ii^ %vs\-i. f^vernen nie 
vermiasen faft^^en. Noch einfacher ist die tuhc-tkni^i^c N^lur der Hrkrunkun^ d.iduicli 
fcsUusleüen, dass man Au&strichpräpartitc au* den die ^^and der Cavcrneii bildenileiT 
bröckelfßen Massen auf TuberkHtxiziHt'n untersucht, dte in ilmeii ßewöhnlicH in ungelicureti 
Mengen vorhanden sind. 

Die Nieren hecken Uibcikulose kann sich an aufsteigende Tuberkulose der übrigen 
harnleitenden Organe ansehlicsscn, andercrseib kann sieh Tuberkulose im Nierenbecken 
3!uer«l entwickeln und m .ibstetgcndt-T KichtunE .luf div Hirnnusfuhnini^weiie übergehen. 
fm Id/teren VaW ist wohl iui/iinthnien, düs das Nierenbecken durch TiibiTkrlb^ivillrn, dir 
ans Jetrt ßlnl in Jen Urin :tNsgeschiede]L wurden, irifi/iert wiril. 



i)1?|ii|tLl%LtLir 






b. Syphillft. 

Im sekund^rvn Sfadium der Syphilis kommt in seltenen Fallen eine ciktitf odtr sitbakttft 
Nephritis vor. vt^lchc sich ihrer ana(oniischcn Porn» nach von andcj"saniycn infektiösen 
NephrJtidcn nicht imlcrschciden Ins'jt. 

HAiifiger finden *ich hei Individuen, die wehere Zeichen terfUirtr Lars in anderen 
Organrn ;infwH*^en, n-rirb])i^e Fin/iehnngen der Ohi-rfl^clic (mitnnlrr aiirh in dt-r Msrlt- 
MdiMijn^), welche in ihri-r Komi an die HurcgeluiäMigtn Eindthungcn .lrtc^^^^kfr^o*i^heT 
Sehrumpfnicnen erinnern, sieh von diesen jcdodi durch ihre grö^acrc Tiefe unEcrtchciden. 

Sitten sie in der Nihe der Nierenpole, so können grossere Stücke der Niere durch 
diesell>en von der übrigen Nier^nsubstin? abgeschnilrt vi'crden. f:^ ist mö^Jtchr dass diese 
lief greifenden Naibcn Residuen gummöser Crkmiikun^tt diir^trlk-n. Nur in ^ehr stitenen 
FÜlcn is( bis jctfl die spezifisch luetische Natur dieser Narben durch den Nachweis kflsi^r 
Mns^en, welche in dieselben eingelagert iraren, unzweifelhaft nachgewiesen worden. 



c Echte Ge&chwfil«te. 



VtfH»FTIUEH 
mbnpwH]« 



IJie Anlage der definitiven Niere bildet sich an einer Stelle, an der höchst kompliJrierte 
enLwiekcluni^geschiclitlidie Vorgange ablaufen; iie nimim den [*lau ein, an dem vorher 
zwei Orgine la^en, die nun Teil TtmUkgehildei werden, ?nm Teil sich mit anderen Org;tiien 
fden Ge:M:hleehbJrü»cn) verbinden, riHmÜch die Vorniere und Urnicre. Es konunl infolgt* 
dessen nichi seilen vor, dass in der Subslanz der Nicrc, besonders ihrer Hinde, Keime 
eingeschlossen wvixlen, die von der Struktur des Nierengewebes ganzNch abweichen und 
sieh iiusscrdein dadurch auszeichnen, dass sie Beslandleile versehiedener Qewebsarten 
tlipilhel, glatte und t)uergesl reifte Muskeln, milniiler sogai Knochen) enthalten. 
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Am liiufit'>1p'i findri man sogenannte Wrftrwnwfrn^rtW; ciirsHbrn irn^chrinrn als kleine, 
fiolclgclb Ecfürblc Körperchen, welche gewöhnlich in der überflichc der Nicrenrindc. 
seltener in tieferer Schichten liegen. Mikroskopisch bestehen sie aus polytdrischen Zellen, 
dJe Jenen der Neben nierenrintle v6lli^ Ritichcn, reichlicli Pen und mthx OlyeoK^ enlhallcn 
vmd micli die AnorUnun^ der Zellen der Neben nierenrimle (niei;*! die der Zona 
^lonierulosa) erkennen loHsen, d h, sie »ind ilurch das Ftinde^ewebe in solide, i£cvundciie 
Strlnge abgctcilu 

Solche Keime können äich an ;eder Steile der Nieren oberflache vorfinden. Am oberen 
Pf>l drr Niere, dori, wo die Nebenniere anliegt, rtndel man jfuwcdcn grössere Siftcke dieies 
Organa unler die NiercnkapST^I veilagcil und der Nicrennndc ah goldgelber Ober/ng breit 
Aufsitzend, Gewöhnlich iai in solchen fAÜcn die innerste, dunkelbraun gefärbte Schicht der 
Nctivnnwre niii unter die Nicrcnkapsel vcr^prcnffl (subeap^id.ire Nebenniere). Die Nicrcn- 
fji^^chwüLsle gehen höchst vuht^cheinlich zum Teil AUä solchen angeborenen, rmhryonalcn 
Keimen hervor, nm\ es erklAH sich so, t}nvA genile ir der Niere sieh verhöhn btnäiuig 
oft hüsartige GeschwOblc bei jugendlichen Individuen» ja sognr im frühen Kindcniter 
entwickeln. 

Dfe In der Niere sich vorfindenden Adenome ent&lehen «nlveder aus den eben ^nrn^m, 
enrlhnton, ffeuuiarligen embryonakrt K'imrtt üdtr aus iltn HiimkaruVthfn itci Niere s<.-lbst. 
Die leblerc rmni. die ei^iiuluht-n Nir^u'rLadnuiine, liestdtfii ^Icis au^ alvcolärui Rjanicn. 
deren Lumen von kubischen oder mehr ah^cplatictcii Epithcl^cUcn nniaüuml lat. die denen 
der Hamkanalchen ähneln, Oft wachsen in diese alveolaren Räume verzweigte E^pillen 
von dt'r Wand her hinein, welche mil Ähnlichem Epithel oberzogen sind. Diese alveolaren, 
ii-sjx -ilve<»läi-|Tapilli*rcn Adenome finden sich cntwedei als vereinzelte, und dann mitunter 
ziemlich grot^se (fibcr buibcncigroMe) soHtÄre Knoten oder in vielen, meist kleinen txcm- 
]>lareni lel/tere^^» hejiondcr* in gcnuinrn Si:hninii>fnicrcn. Ihre Hflrbe ist rein wci^s oder 
tiellgelb, Miluiiler sind in ilinen rejchhche E;xlrava«te vorhanden, dann erscheinen ein^eTne 
Stellen in ibiien losirarheu oiJer schwinerot, mi d^ss die SchnitlfÜciie weis«, i^elh und 
schwarirol gefleckt i:it. 

Die aus Nebennierenkcimai hcryör^h^ndfn Aä€/n>m< (wjgcnannic Hyj>ernephrome), 
besitzen genau dieselbe Siruklur, vit jene Keime- tii* /u emenj ^ewis^en Orade ist die 
gleichmdssig goftfgefbe Farte^ welche auch die in der Nebenniere selbst sitzenden Hyper* 
nephronic (vei-;(]. Abb. Na 82, Tafel 41) ausHfeidincI, fQi diese Ail von Adirnomen cliarik- 
leniatich; jctioch können, wie oben crwihnt, bisweilen auch andere Atlenomc durch Meta- 
morphose von Kxiravflsaten einen gelben l-"arbenton. allerdings nur in fleckiger Verbreitung, 
annehmen. 

Für sämtliche Adenome charakteristisch im Gegensatz zu den Careinontcn i^t die 
seharff Ab^rrtna/i^ f^gcn äU U/nffebung, Fast stets ist bereits makrosko[>iscli eine die 
Neubildung völlig abgrenzende Kapsel, welche auf dem Diirch«chnm die Geschwulst alä 
frint-T ^raucT Saum anteilig umhiebt, deunich erkennbar; oft Iflsst sich der Oeschwuht' 
knoren plalt aus diese» Kapsel au**w:hAlen, Mikroskopisch erkennt mau bei grösseren 
Adenomen allcidifi^ /uweikn, daäs die Kjipnl doch bereits stellenweise von ücschwulri- 
TtiasGC dtirchvachsen wird und alw ein Ül>eri^in^ in Caremom «tattfindet, 

nie Adenome haben ihren Sitz faM ausnahmslos In der Nicreniinde, meist urmtiteltKir 
an der Oberfläche, über die &ic pmi ] linieren . 

Üa:s Sifrtnaircin0m IritI tTi i«*ci Fcmicn, entweder aliv utriäcbriel>ene knollige Neu- Ccniima 
bildiinif, oder al« diffuse krebage lnf> <»ii Niere auf. 

Dil* fafiUrwrrnäf Fonn d« C«r «rtikan^lchen der Niere iiervor; 

tna« findet das Turnen ein Zeflen praH erfüllt tind 

aufSTtricbai und kuin I tchwulsl/elkn erffilhen 

Kanaldien in nomule rieti KanAkhen liegen 

einzelne normale Olon 
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Eine Sotcbe Stella, an Hrr die krtbsigc rrlarliing hfgTnnl, IJivI die Nirrmslrnktur 
Hoch AtideutuiifSirelat erkennen, nnr crsdieinl sie wie mit einer biassgclhcn Wasse injiziert 
Wo die Neubildung weiter fortschrcilet, fliesscn die krebsig enbrlcten K^jnAlchcn /u £ra^cn 
gelblicheii Knoten /nsainmeTi, flcwöhnlich ist in der Mark^ubstan/ bereits Jii^ Konfliien:; 
/Vi m.^rkij^;^» Km«en einxeiren-n. [lie Rinik' uingiebl srhalenfiVmia *^'<^ en^iTli-le Miuk- 
?iubslanz, und ilire der IclztCfen /n^ewaiulten Parlicn bdinJen sieh im Zuäland der diffu^n, 
krcbsij^cn Infiltration. Die MarksubsbnÄ ^ehe1nl al^ zuerst erkrank! zu scjt^ Gewöhnlich 
isE hier die Gcscb^iaibtmasse bereits fum ttir]S£en ferl nekrotisch und ukeHert. so daS6 &ich 
ijrgen lU* Nierenbecken hin offene Cavernen bilden, ans denen reichliche Rlntiingen erfolgen; 
dj5 Niri'enbecken isl mci^t mit cbokal;idefafbigeni Bi-cl eifülh Die Niere ist in allen 
Oimen*ioncn annÄhcmd eleichmJssig vcrgrösscrt, ihre inaserc honn dAhcr ziemlich KUl 
erhalten, 

Ü;A^e|{en bildet da« knotige Cardnom einen einzigen, runden Knollen, der nur einen 
Teil dei Niere elnniniml und dem der Rest der Nieiensubslnnz uls ein mitiinler riemheli 
unbedeutendes Anhän^^cl :*cillich aufsitzl- Die knolligen Crtrcinomc gehen anscheinend 
£U» /\denomcn henor, nntunter sind sie dahtr ^ejccn die umt^tbomlc Nicrcnsub&tan/ am 
grdf^n Teil ihrvr Peripherie abRekap^elL 

rntsprechcnd den beiden, prin/ipivll verschiedenen Anen dt-r Adenome, von denen 
die eine aus den Dciue;iien licj Niere, die andere aus der Nieie fieindcn Oigankeimen 
(Neben nicrcn keime) hervorgeht, sind auch die knotigen Carcinomc von i^Jrizlich vcr- 
schJcdrnem hiMologiechen Bau, je nachdem sie ans der einen oder anderen Ad dieser 
Adenome entMehen. 

Dir aus Neben nierrn keimen entstandenen malignrit ffypmu'phnimi* bcMl/en ein 
alveolär gebautes Stromn; die Alveolen dcsfclhen sind mi( Zellen erhdh, welche durch ein 
leines, hindeKe^^ebij^es (rerüt^l in Siringe abgeleiK werden- Der liharjMer der /eilen 
flhnclt dem der NebenniereiueMen. wie in den gutariii^ien hypeniephroyden Oeichxfflisten. 

Geht dugegcii ein Carcinom au^ einem aivvolärea Nif/rntiäerwm hervor, s<i lässl es 
ffist stets, wenigstens an einzelnen Stellen, Hohlräume erkennen, die mit einschichtigeiti, 
kubischen oder cylindrischen Epithel ausgekleidet sind und somit Harnkanilchcn Ahnein. 
Der gr^^ssle Teil der Geschwulstalvcofcn ist flllerdinjp mit Cpithcizcllen total erftlllt enthfth 
fther nirmaK «usvr diesen noch Bindegewrbsfnsem, wie die Alveolen des ma+ignen 
Hypemephroms. 

Sämtliche Nicrcncarcinomc mnchen mit Vorliebe Metastasen in der Umecbung drj 
NierenhÜUÄ und m den relroperitonealcn LymphdnJsen. Häufiß mauert die Neubildung 
die Nierenvene f^irmlich ein und wuchert in die^lbe hinein, vndnreh andt zur Verschleppung 
durch die hluthahn f ielcürnheit j;rgebcn hl. 
SAEJimii. Auch die ^it^/rrtsttrAomr: Echer an^hdnt^nd aus embryonalen Keimen hervor und finden 

sich dementsprechend :m jugendlichen, resp. im Kiiidesatter; sie enthalten hanfig glatte 
Muskelzellen oder quergestreifte Muskelfasern neben den eigentlichen ixicmenien des Sarkoms. 
Bisweilen fimlen sie sieh duppi'lseibg. Oewfjhnlich bilden sie sehr umfangreiche Geschwf^lste, 
welche annähernd die Form der Niere bcibchallen haben, auf dem Durchschnitt dagegen aus 
einer weichen, fflcichmfl^gen Oc^hwiilstmassc ohne deuTlichc alveoläre Anordnung bestehen. 
MikTo*ikopisch ^ind bisweilen zwischen den Sirkommassen mit Epithel ausgekleidete Hohl- 
laumr n^L'hwd>bar. Metast;isen finden sich in der I unge, lüe rrlropi-rilonealnt lyiuph- 
drfisen 5ind frei. 
T\brvm. upcm. Kinen hÄufiÄen, aber bedeutungslosen Befund bilden die in der NierenoherflSche 

gelegenen, kleinen, »ehnig weissen, fttirfffj Ftbrüme^ Auch Upöme hnden tieh zuveden; 
sie bilden abgekapsehe, bla*sgel bliche, kugelige Tumoren. «-eTche Über die NlerenoberflÄchc 
pinininieien und leicht mit Ailemimen ^tiwecli^dl weiden krmnen. Ihiteisudiunj eines 
Zupf Präparates schüt/-t vor dieser Verwechselung; man erkennt die dicGeschwulstfüSommaT- 
setzenden grossen, kugeligen hetlzellen. 
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Auiiser Jon schf>r cnrAhntoii f^f^nüönsqfsttn, die sich hÄiiHg in fBaduniniTift^n ßdof 
<onil 3!mphfachc?i >Jii:rcn entwickeln^ finden sicli Cysten aitcli in Nieren, dk im tibngcn 
Yjixr/. norntal simi, trJK rin/rhi, in ofi srhr groswn Fxcmplarrn» IciK lahltricli, aber dann 
[Kcial von gcringcrcf ütömc, im letzteren Pallc sfiid oft zwi^hcn den Cysten nur nocli 
schmale Briickcn von Nk-rcngewcben crthnltcTi, Diese Cysten »»nd mil ciwciMhalifecr 
PltiiSiKlceil K'^üllt, nnd auch der von Jlt Nitre >ihEcion*iertc Urin kann Eiwcis* enthalten. 
Die „Cysfenniert" kann angeboren ^^, o*l<^r sich rn*t *fifiter enlviclu'ln; bt^iondcr« im 
crstcrcn Fall iM die Vt-TKrös^niiig dur Niere sehr hedeiHend. 

Dic CyMennicrc kann. n;ichdLm die Ahnormilät lan^re Zi^it lalcnl bestanden hat, 
pJouUch durch Urümie den Tod licrbeifüiiren. 



CyttBl, 



B. Sektion der Niere. 
Lage der Nicra 

Nachdem ninn sich durch Lösimg des Colon (vetgl Sektion des Mnt^ndnnnlcAnals) diei-aedff S'is 
Nlerengtgend /uyän^jüch ßemacht hai, iinlerhchtet man sich durch Palpation über die Lose 
der Niem Nicht ganz sclltii findet man eine Niere abnorm tiff gffogert, in der Nähe de?* 
Fromontoritnn, Die sn verlagerte Nietr i%l ineisl auch in ihrer Form veründerl, sie i*l in 
dem vom Hilns nach der Konvexitit vcrl.iufendcn i^iirchmejscr abj^platici, so dasa sie 
eine flache Scheibe bildet {K^chtnmertv, der HiKis ImJel sich m der Mitte der vorderen 
Flflche dieser Scheibe. Die Nlerengefn^ie ent'i|>rinfl;en dabei nicisi an normaler Stelle aus 
der Aorla, rcsp Vena cava inferior, zuweilen jedocii aus den Vasa spermalica, oder es 
treten ausser am Hüus noch an anderen Slelleti Ocfässc in die Niere ein, 

Mfingei einer Nictr komnil bei im übrigen wohlgebildcicn Indis-idiicr vor; die Neben- 
niere iöi dabei jed^jch vorhanden und an normaler Stelle, 

Ist die Niere normal grlagrrt, *« durchschneidet man da?s sie bedeckerde fVrilmirtiin 
mit einem Schnitt, wHcher bogen f^irmij^ dem konvexen f^and der Niere fol^, am ol>cn:n 
Pol jedoch Mjwcil vor derselben <ibweicht. dnw er auch die Ntbenmere mit umkreiäl, 
damit diese im Zu^mmenharg mit der Niere entfernt 'ti'erden kann. 

Fcttkapsel und fibröse Kapsel. 

Indem man mir der linken Man<d die Niere und Nebenniere aus der Cajisiila adipos;i irnuiwj, 
herausschält, achlH ui;m auf die Tinitt-tekelun^c der leiylervn. Rcsomier* reicldich enl- 
wickelt ist dieselbe - ausser bei Pcfsoned mit all^enieiner AdiposiiAS vörzHg5«eisc 
dann, wenn eine Schrampftin^ der Niete selbst eingetreten ist Nachdem man sich ftber 
die Sc^ch affenheil der Nebenniere durch einige tn der LangsiuMtehnimß diese* (>r;^an*i 
verlaufende >enknrchte Einschnitte orientiert hal, fOhn man t^wxrw Srhnill enlkmi; dem 
ganzen konvexen fiand der Niere, velcher mir die ßbr^st Kßp^ft da- Nkrt (sowie die iibKw Kipwi. 
ct»M roch anhaftenden l^e^rte der FcrtknpselJ durchtrcnrt; rmn fns^l nun die i^ünder der 
durchschniltenen Capsula fibrosa mit der l^ingemageln oder der Pin/etle und :dehl 
dieselbe in «^n/er Ausdthnmijj von der Niere ab. 

An norfnaleii Nieren isl die fihrrtse Kapsel meist sehi dünn, sie rrissf leicht eil und 
Ifissl ach aus diesem Onindc tichlecht in tolo abziehen ► übgleich keinerlei festere Ver- 
bindungen ^visclien dir und der NicrenoberfläL-he bestehen. Auch die dünnsle Nieren^ 
kapsel [flssl sich jedoch sofort ausserordentlich iticht at^xtehin, sobald eine rasch eingetretene 
Vermehning des N leren volu mens vorhanden isL Iksonden dann, wenn durch Hypfrämit 
oder ödfm (bei akuten üntziliidungcil] der Zusammenhang der Nieretielemente unter sich 
nnd m(t der Kapsel üjclockert ist, qui HeiK Niere aus def durch- 

«chninenen Kapsel herau«, und die ^un von der Nieren* 

oberfifldie ab. 



238 



Schwer aHteiitxtr. weit durch fcsic bindefti?webißi» Acllüsion mit Jer Njerenobcrfiadie 
vcrhiniilefi, ist <lif Nieicnkapsel ilii^i"?^*^" Iit-i alk-n r.Tki^MkiLiiX'^n diT Niere, itie mil riner 
NeatiUtiftg von BitzäfSfwcbe verbunden *ind, a\si> hcsmidcnv hei clifoiii^licn Ni^iilirilufcn, 
bei Stimmigst nduratioii und vcriarbcndcn cmbolisclicii Nicicninfarklcn, Im IcUkrcn fall 
haftet die Kapsel natürlich nur im Bereich des Infarkte fester an, ebenso bei arteriosklerotisclicr 
Niercnschnimpfniig nur im Oebirl der titn/irhiingcn der Oherflschc^ Jr diffiiseT dir 
hindrgcffdtsDi^Ld^ildLing isl, um so liäufigcT sind a«cli die StL*lkii drr AdiMsion, und um 
» schwieriger lässt sicli die Kapsel abziehen. Bei erheblicher narbiger Schniinpfuii^ der 
Niere igt die Kapsel /uRlnch *t.irk vrnückt; nbor vdl fiirfEesch ritten r sehiindiren und 
gLTUinen Schnimpfnieren bildet sie mitimier eine dicke, xackergussitlige Schvarlc. 



Form, Grösse und Konsistenz der Niere, 

^nrm ii«r r(4m. Bfeweilen konvergieren beide Nieren mit ihren unieren landen ^(«eneEnander und »Jnd^ifi 
diesen entweder nur Susserllcli ventaehsen mter durch eine (|iieT viTbufefiLte HrAcke soii 
NJcrensuhsUn£ miteinander verbunden {Hufi-isttimeit). jnctbci sind meist bc\^^ UrcTercn 
und Nicienbccken vorhanden und liegi^n an nonnaler Slellv; seltener ist nur ein einziges 
Nierenbecken und ein Ureter oder überzählige Nierenbecken und L'rctcren enbrickelt. Smd 
die verwnchsenen Nieren jriigleich iwfgefa^rt, so besitzen sie die ubenschnn rrfirahnie Fomi 
der ^Kfii'fttttnlfff- , weklic sich auch bd Vei'Iagcniig einer einzigen Niere ausbildet. 
OiAitc- Die Dimensionen der normalen Niere sind circa 12 an im Längsdurehmc&ser, circa dem 

im Hreitendnrchmesser und 3 cm im Tiefen durchmes^er. Das dnrchschnilthehe Oewiehl 
d<r Niere schwankt rwischetJ 130 und 150 g; das ÜL-sam Ige wicht Wder Nieren hetrtgt 
WlgldShr Vtoo tirs Körpergewichts. 

Vtrgrössffung dfidrr Nie/rn ohne so/isti^r wfscntlkhr Abnormitäten findet nidi ah 
ArbcUshypertrophic W\ Individuen, welche konstant vermchrie Unnmeneen ausscheiden« 
60 hei llierlrinkrm, bei Diabetikern; im fet/lercn Fall findei «.ich hanfijr zugleich Felt- 
infihfalion der Nirrrnrinde, Ebtxfitigf, komprttsntorisfhe Hypttintpfiir findet man, «mn 
die ündcnr Nierr fehlt oder ihre FiinkliiinsrÄhigkrit dnicli knni^^rnit^ik' Apl.i^ir. Schnmtpfuni; 
oder Verjchlusi de* Ureter» vermindert, respn aufEehohcn irtl. 

Da l>ei Niifrenhypcrtrophie riehl nur die Niere ini ifin/en, sondern auch die KleinenEU'- 
rUeren verffrO^^rt sind, äo Ist die ntreifige Nieren struktur auf der SehnrttflAche ibnomt 
deulTidr Nklilb^ir. 

yerjrrösscraae, mit atidtn^fiti^-n knitikhafien ÄhnücmifäUn rahattden^ findet 5*ch bei 
H>peri\mie, Odem, trüber hehwtliuiij: und VcrlL-'tntnf:. bei allen akuten und subakuien 
Nephribden imd denjenigen formen der chronisctien Nephritis, die als grosse weisse und 
grosse bunte Nit-iv bt^yeiclinel vi-rden. 

VcrkUineruns eher Ntert kommt ab angeborene Mißbildung (kongenitale Aplasie) vor; 
die Struktur iat hierbei erhalten^ jedoch undeutlich, Mark und Kinde sind in clciehctn Masse 
verkleinert; die andere Niere ist hypertrophisch, Verkleinerung der Nieren durch »enik 
Atrophie ist sfeb beidersdtig gleichmflssig entwickelt; such hier ist die Rinde »ftht ^larker 
vcjschmAlcn als das Mark, die ObcrflAche ist glatt oder gani fein granuliert. Vcrkkmerung 
äff Nifrr dnrth aaf&tffr Schrumpfung betrifft stets die Rinde in itöhtrtm Masse als die 
Marksiitstam. Erslere ist daher stet^ entweder in toln oder an emzelnen Siellen auffallend 
verstlimiilerl. Die Narbtmbildnng führt tw den *paier zn erörternden DiffcmtitSlen der Niereru 
«herfiadie, durch vckhc %ich dir vm^ihiedtncn Formen drr St'h rümpf mene unlerschtideti. 

£i/iseiti^ Schrumpfung k-inn durch einseitige Hydronephro^c oder einseitige chronisdic 
Pyelonephritis entstehen. Auch arleno^^kleroti «che Nieren Schrumpfung kann nur einsetttg 
oder wenigstens In einer Niere viel stärker als in der anderen, entwickeli sein. Sehen» nur 
Im Beginn der Erkrankung, ist genuine Schrumpfung einseitig, hfliifiger ist sie in bridro 
Nieren, jedoch in ungleicher fntcnsiti&i, entwickelt. 
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Vcrmrhrl ist dir /(fri^^rsfenz hoi allen Erkrankimßcn, die m\i Nrabildans; vcn Binde- k<»«>j*im>» 
jrrwi-öf iKUt narhit^er ScIiriiiiijTliinj' iicrscllx>n cinlicrgclicn. .im "^urkstcn bei StautiTiKvintlunition 
uncT genuiner Sclinim]^niere. Die «ril itrophiscInT Miere» ifi-mi Volnmcn;ihri!ifi»ic nfrlil 
ilurcli Bindejjcweli^iidinjiiipfiiiig IxtJiiigl ist, isl dagegen sehlafT. M.issifi vermehrt hi die 
Kun-siMcru bei Anämie der Niere; starr und j:iiEleich leiehl bnichig ist dit Aniyloidmere. 

Vffm//tdtrf mrd die f<fitisistoJZ durch nlie/jistinde, die etnen vemiehrten nüssißMtS' 
f^fia/f der Niere hervomifenj so durch Hyp^rAmie-r ^Wcm, bc'uimttn* dttit-h das erit/ündliche 
ödem der ikntrti und stdi;ihutc-ii Neplintiden, FJie diinii tlts Ödem l>cdiiiKt(! l-Oekemn-a 
der Verbindunji zwischen den Nierenclementt;!!, M>wie zviacheti die^ii und der Kapsel 
&ii3sen ^ich dodLirch, du^ die K.tp:x;l leichter .ib^it^hlur iM (Mche oben), ttic^ in^tn die 
Niere der f-läche nneh über den Tinger, so reissi die morsche NierenBUbsün* an der 
konvexen Seite ein (*iehe miter Odem der Niere Seile 217). 



Nierenoberflächa 

Die Oberfläche der normalen Niere ist völlig glalt Nur «Itcn findet tnuii an den 
Nkren rr*;Hh?iirrr. häufiger ^n denen junger Kinder ein TtgelmSvsiKn*, iibrr die fiatiÄC 
Nieren Oberfläche sich erstreckendes System seichter Furchen, welche Käume abgren/en, die 
ihrer Aiisdchnune tiftch nngeRfchr efncr Mßlpijih (sehen l'ymmide entsprechen und steh als 
Überrede der gdappten Stniklur der NierenanlaK^ erhallen haben. Schon durch die 
Rr^lmassijjkdt t!er von ihnen abgegi-en/len Teldfr unier*.rlK'iden ^idi dtest vmi der 
koTt^tiitaicn Lappuag herrüliienden Kurchen von narbi^n Rinciclmngcn der Nicroi- 
obcrfl;itbe- Sdinddet man senkrecht auf sie ein, so sieht mnn, doiw den ürund der f-iirche 
vc^llig normafe^ Nierengevebe bitdet, *dhrend der Qrund narbiger Einziehungen von 
scha'ieligem Gewebe begren« wird. 

Die AhhilduKg No. 65 anf TaH 14, welche eine lief eingezogene trichtefförmige 
Infarkfnarhe in einer kongenital gelappten Niere dar^telll, brinijiden Unterschied /wir^chcn 
dicKn beiden Verflndenmgen der form der NierenoberflAche deutlich /nr Anschauung, 

Un!er pathologischen Verhflitni'wer bleibi die Oberfläche gfart, wenn dies* t^vx^gtfieH- 
mässigr /Zunahmt' 'irs Voiatm-rts aller Teile der Nieren bedingen: ?,(i hri f)drm, akuten 
und snbakuten Nephriliden, akuter Hyperämie. Uneben wird dageicen die Nicrcnohcrf] flehe, 
*ain irlolüc un^lcicfimiir^sf^r Ättsbmtnrtfi und zeitlich verwhicdenen Verlaufs von 
E;ntcundnng«pro^esTien an rin/i'lnen Stellen bereit* Abnahme dö Volumens durch narbige 
Schnunpbmg ernlnlt, wilhremt .mdeit Teile entwcdirr ntimial tiderdua'h frische EnUOndnngs- 
proj^esse gesdivrilk-n :*ind< mi bei chronischen Ncphiiliden. 

Tritt eme Abnahme des Volumens dagegen durch Anämie (vergLAbb. No. 60* TÄfcl34), 
durch flcnile Atrophie oder Süuun gsmdii ratio n ein, also durch VerhaJInisse, welche ziemlich 
glelchmflssig an! alle Teile der Niere wirken, so kann hierbei die Oberfläche völlig gUlt 
bleiben, oder wird wenigstens nur ganz feine Unebenheiten aufweisen. 

Die Beachtiineder Form der NierenoberflAche ist besonders wichtig für die Di^rmtut!- 
dfagrtosf ticr i'ersrftii'iff/ira Arten tirr Schntmppncrfn. (jiticitmässi^, t^n^t^häckfri^ 
OranitJiffungiyKT^^. Abb. No. 77, Tafel 3^) i*t fCr die genuine Schninipfniere chanikleri Misch. 
tl/rrrjirimäx'iif; vf/irittr. viT/weijjte^ scharf rirtf^chnitfrne Finttfhtin^Jt (vergl Abb. N'o. 76, 
Tafel 38), /wischm denen -innühernd nririniiles Gewebe liej^, finden sich bei der arterio- 
shlerotiscben Schrumpf niere. Uftrf^tmdssrer sttchU tinziehun^n, -rwischen denen llaclw 
Erhfiben hciten sidi vorwölben, lindel man bei der sekundären Schrumpfniere (vergk Abbn 
No. 75, Tafol 38); das weniger geschrumpfte Gewebe lässl die ßcsdiaffenheit der weiasen 
oder bunten Niere (Vcrfetiung. Blutungen) mehr oder ^mi^ti deutlich rrkenncn. 

ija^xz vercinxfite^ aber sehr ticfr trichterförmige Einlieft u n^n , welche zuweilen die 
ganw Dicke der Nierenrinde durchheizen, umgeben von normfl!er Niere nsubstan^, rühren 
von cir^an linierten embolitchen Infarkien her (vergL Abb. No. 68, Tafel 34). 
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CiiTissr, halbkttgriig Vtt/sprwgrm/r sofidf EfhabtRht'iien der Nieifiiobcrflflclic werden 
durch ütJchwulsEc (vomlglich Adenome, Lipome) bedinfit, 

Aii^H diT Oheilliichi* vcnjpringcndc Cysten finden ^ich, «15 Kolßcti des Verschlusses 
von HurnkanjLlchen, hcfi[)ii(ler& in ^i^nuin^n Schnitiipl'nJi^rcn und %cm\ alrophihchrn Nieren 
(vergt. Abb, No, 7ß, Tafel 39), Den Inhalf biliiel gewöhnlich klare nü^tiglcdt, in der 
chemiHli ßeslandtcile tJcs rormalen Urin^ nadiwcisbjT ^ind. llntrr l'm%tänden dicki sich 
denteltu' durch lU-sorplion dv^r llässt^un Hestindlcile. ditrch hpilheldesquamÄlion und Kall(- 
inlUtration zu einer breiigen, gelben Ma&se ein. Mikroskopisch findet man m dieser häutig 
Kry^Lille und ^cliollige» %iark lieht brechende M:issen^ welche «ich bei ZnsaQ von Salzsäure 
unter rjflscnt«'ii:kelLjn)i lösen (kohlen saijrer Kalkj. Den wesL-nlhdien Kranklicibbcfund 
bilden Cyslcn (mit ciwci&shal tigern Inhalt) bei der mciM kongenitalen (lystcnnicrc. 

Schon die normale Nicrcnobcrfiachc bKilzt keinen einheitlichen ^'arbenton; entsprechend 
drr Veneilnng der feineren OcfflssÄste, welche die blasse Snbslana der Elemenlsniieren 
nmspinnen, Irin »uf drr flhrrflflrhe eiti r»(grfftrbk's Nrt/xn-rk, dessen M:i*,L"hen niil j^raii- 
gclblicher Mj»c erfüllt sind» hcnor; daai kommen noch die sternförmigen Gefö&svcrüsteluni^n 
der oberfittch heben Venen, die m\ den Kapsclvencn tonminnirieren (Steliulae Verheyeni). 
Im allgemeinen ühtnÄ-iefit der rotr harbi-num in der nonnalen Nieten Oberfläche. 

Noch mehr ist diev der VxW bei Hyptrümt^ der Niere, wenn nichl Jiigleicfi fiegeneraliHnwi 
vf)rlii3nden sind, die durch Tfühunj( de^ Pa^rnchjms dir Qefi^wfültung verdecken; letjtteTCÄ 
fhuM ftiatt bei chronischer vcn6^e^ Hyperämie, bei Ncphritidcn mit starker Verfettung- 
Auch m diesem hall erscheinen ledoch die ganz oberftächlich gelegenen :>tf{liilae Ve/Itfytni 
besonders deutlich ansgepr^gi auf dem Im übrigen gelblich getärblen Qnind (vergl, die 
AbbildungL-n Nn. fj7 Tafel M. No. 71 Tafel 36, No. 73 und No. 14 Tafel ^7r 

Abnonnc Blässr. diffuse graugclbc färbung findet sich bei Anämie (vcrgl, Abb, No, 66, 
Tafel 34); das Volumen ist zugleich vermindert, die Konsistenz wrmchrt; die Stellulnc 
Vtrheycni sind nicht sichtbar. 

Auch bei tUffasft, akutrr Nephritis mit reichlicher Parenchyrndegenendioti i>l die 
Vsxht gmagrlh , das Volnnrri ist hierbei jedoch vcrniehrl, die K*insisten/ vermindert; die 
SlcHulac Vcrheycnj sind Mchtbflr (vcrgl- AbK No. 71. Tafel 3b). 

BAu.<KcfMrAuA^der|;mnuliertenObertlAche findet sich ziemlich reßclmdasig bei genuiner 
ScJimnipfnier^, Bei arten oiklerotiicher Schrumpfniere tst die Farbe vom ßintreicbtuni des 
1^dividuum^ von Slauunj^semheinunKen tlc. ibhün^ig und daher sehr variabel. 

Besonders liiniEcwJcacn sei nochmals auf einige Verhältnisse, die gerade an der Nicrcr- 
oberfiiclie sehr deutlich sich ausprägen; so die äurtkcirotcn , sch<i/f amschricbrnfn mnäm 
FIecki\ die von Blutungen hcrndinrn (vcrgl, Abb- No- 72, Tafel My), ilie nv> grltirn, sfhar/ 
bfgrraitat FUckrhrn (vergl Abb, No. 73 und No. 74, Tafel 371, ^lic als Stellen hetilförmiger 
imcnsiver Verfettung ein wichtiges Zeichen subakuter und chronischer [intciind uniformen 
darstellen. 

Ausserordentlich deutlich en^cheinen cbenfnil» auf der Oberfläche die tfttxüfidlichen 
faßitrale unä AA-ansr, vckhv von infekli^ibenC'ipillareiiibolien herrflhren- Sie bilden gelbe 
(decken oder ßlänchen, die von einer bltitmten Zone umgctei sind (vejgL Abb. Noh 70, 
Tafel 35), Auch cmboliinrhe Ttiberkel wxTden meist auf der Uberfk'ichc am deiithcli5lcn als 
^nue cdff gmu-sidMiChf Kf^ötchen erkannt, denen die intensive Rötung der Ui 
pmboh&cher Entzanüungsherde gewöhnlich fehlt. 



Scliniltflächc der Nicrt 



Die Beschaffenheit der tieferen Regionen der Niere s* 
Srhniit, wHrhrn m;m vom konvntrn Nierrnmnd luvbisai 
man noch sekundäre Schnitte, die diesen ersten Sehn! 
stellen der Nicrenoberflichc aus Jinlegcn» 
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I>ie Bräfeder Miirkfitibstanz variiert unter pAtholoKisdUO VirllUtni«s<.'n wcnii;, I)flff«ji:cn 
\i,\ ilic Rinde hc-i fx^t ;ilion krankhaflcn ZusIdnJen, dtt «tneVeflSTösSMiiiiß dor Niert bedinj^en 
(trfibe St.')i wellung, akulc rnl/ftinliinj^en. fjrossr weis:*e und gro'^st \m\xW Nit*rr), >awtf1il 
ahso/f/f. als bcsartderit rthtiv tut hrrite der Marksiibshtnx \'iTbvQ\Xf:xi\ bei stWcn Sc/irump/urt^s* 
vor^urtf^cn islaie m vid höherem Ma^se vemchmäfert, als Jie Marksubslanz. In allen Pallien 
i'ö^//g^j'*'/WifflJss/^irrsfA/nd/^//isl die Rinde bei genuiner Schrumpfniere, wenißpr gif /eh massig 
txri ^i'kiiiuiärff; bt-i artfho^kl erotischer ScIinuTipfnitTe sind nur ilit- Partien vri^^hmÄk-rl. dlt 
unter oberfläMkhr^tt CinzUhangcn iUgfti, die zwischen solchen gclcj;:cncn Teile der Rinde 
kßtinen normal breil sein. Als normal ist für eine Niere mitikrcr ürösw eine Hindenbreilc 
von etvas über '', em zu bdrachten. 

Auch die Konsisteni ilcr Rinde wir! durch Krartkbciicn, «-Hclie die Konsistenz der 
Niere vcrringrrti, in viel -^tlrkerem Mawe vcr^ndrrt als dir der Miirk^ihsliwu : d^lirr komnil 
es, da;» bei alten frischeren cnl^ündlichen ZuMfinden die «reiche Rimlc, weiche Märke r ,i In 
ihis Mark j;e?Jch wollen ifil, sich in flachem BcECti über die Schnif/fiächr %'orwöibt, während 
die ScTinitifiilche der Marksiih*i[an/ eben bleibt 

Vjfrmrhnjfin dfs BiiifgrhisUfs mäthx iich an ti^r Marksabafanx ofi viel mehr benieiklich^ 
ab in dei Rinde, d>i häufig in der icl/leirn /uifleirh TrtibLm£eii durch kdrniKe und fettige 
Deiceneralion vofbandL-n sind, ^fclchc die ^lutfarbe verdecken. So koitlnistien besonders 
bei der gros&en wcißscn und gro&wn bunien Niere die gerötete Marksubstanz kbhah mil 
der grOsstenleils gc)b gtförbten Rinde. Auch bei Stauiingslnduntion isl meist in Bereich 
der Rinde keine auffallende H^pcrAniie eiKennbar, wilirend die Marksubstanz durch die 
venöse Siauune dunkelblau gcfarU erscheint (vcrgl. AbK No, 67, Tafel 34). 

Die sireififfff Struktur der Niere beruht atif der rege Imnssi gen Anordnung der üet'ä»«e 
des Orjfun^*, welche /iemlich prallel unter einander fwm'hcT den EienjfnLimifrtfn verbnfen. 
Die SlTukhii vnschwindet daher, »enn die QrfilssßWnrrg sehr ^rtn^ wiid (Anüinie dn 
Niere) oder, wem durcb De^tierathnen drrs PaKnchyms^ die diese* undllrch^ic^h^: machen, 
das Durchschimmern der üefässe unmöglich wird. Da Degeneralionen de> Carencliym*» 
bc^nders die eni^tindlichen, meist in der Rinde aiärker eniwickeU sind, äIs in der Mark- 
siibstan/, so wird die Slniktiii der Rinde viel Teiehler verwiscbl. Die Vera'ischnng 
der StmMur der Rinde ist eines der widitigsleii Zeichen der Nierenen Izündunj^n. 
Die strcifi}^ Struktur der Marksiibslanz verscbvindei da^^e^n bei den intensivsten 
F^ntifündiinj^n rieht. 

iy\\Ui'^grauff'lbeFäriJiirtgd^v\i\wdK findet "iich bei Anftmic(vrrgl. Abb. No. ÖC, Tafel 34^ 
die Stnrkliir i*t verwiwhl. die Rinde schmal Hführuuite Färbung dciitd auf Eisen- 
ablaeerunj; in der anilmischtn Niere (pemicidÄe AnAmie], 

Diftuse ^raugflbe täfbung findet «ich femer bei der hiafiien Korm der akuten Nephntisj 
hier Ist jedoch die Rinde verbreiten, vorquellend (verRl, Abb. No. 71, Tafel 30). 

CUkumskriptr r rtin geilte Ptecktri aad Strriftrit Zeichen intensiver, aln-r hrrdf6rm]f{ 
verteilter VerfctUini[, finden sich beiöadcrs^ bei iubakiiicn Ent/CindunKen, bei der ^casen 
weissen und jjrossen bunten Niere (v'erj^l. Abbu No> 7"J und No, 74, TaJcl 37), ferner bei 
der mit Verfettung komplizierien AmyIoidcntarlung(Bunemiere, vergkAbb. No. 04. Tafei 33)- 
ßei %1-hr mfsgrh reite* er und [ntensiver Vcrfe«ung kann die ganre Rinde gfeiehmäs%ig heif' 
gelb erscheinen, 

tincn bräiuiiick- gelben t wachsartigen Karbenton bcsitet die Rinde der Amyloidniere 
«'eiche lEUgleich durch ihren ötanz aulfällL Die MarkstibstanÄ isl Nassro» gefirbt (vcrgl 
lo. 64. Tafel 11). 

'ilte odtr grfbr fieckc/t ttnd Sirei/m, au» denen ^luf Druck Fitrr hervorquillt 

^eitrigen Nephritiden: vorv:uEvrebc in der Marksubstanz ^iben sie bei 

Abb. No. 79, lalvl 40), \or»'iej;end in der Kinde daRe>,'en bei 

hier sind zugleich meisi ir^aritiarfigt herde vorhanden (vergl, 

i). 
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Bi**;ontleTS in iler Marksubstanz mach^Ti sich VcrfftTbiing<*n bemeriibar, welche tnt 
Erftllliing der Harn Liiial eben mit abnormen, gcfJirbttTi M.iwn bi-nihen. so die srpiaarügt 
Vkümw^ bei Härno^lobinuric (vcrgl Abb, No. 65, Tafd 34); miUhwcisse Streifen in der 
Marken bstim ^ind entweder Kalkinfarktc (SuhlimatverKiftiing) oder Hanisi^urtinfarkte (CiichQ; 
gclbrote Streiten bei Neugeborenen siTHI ebenfall* Ham*flürelrlarkte. 

Ölntiingen erscbeincn als dnnkftwtr Htvken nnd Streiten vontugswefac in der Rinde, 
b^M-n tifh jnkirh hier niiht ^n Iriebt tind sicher erkerincn, ah auf der Nieren Oberfläche. 
Sie finden sich Eelegentüch bei allen akuten Ncphritiden, bei Grosser weisser und Grosser 
bunkf Niere, sowie 5eknndärer Schrurnpfnierc. 

An die Untcrsucbuti^ der Niere scbUt^st ^Jch die 6vs Nirrenbeckfrts an; man j^dii von imrcmichiinii 
der hn auf den Nicrenhilus dnreljd ringenden Sohnitlfläthe mit einer Scherenbi'aiKhe tr diw *^ir,inbikcnt. 
Nierenbecken ein und ^idiueidct <Ia&5clbc in der Richtung auf die Abeanfisstellc dei Urder* 
/u völlig auf. Die iiicrdnrch nocli nidit eröffneten Nicrcnkelche «xrilen einzeln bis /ur 
l'apilIenspiUe aufgeschnitten, bis man das Nierenbecken in seiner yan^en Ausdehnunji 
Obersehen knnn (vergl. Abb. No. 7^, Tafel 40). Nilhi-n-s fibrr die Kiankbetlen des Nieicn- 
bcckens siehe Abscbintt V, Uider^uchung der Uretcren und de* NicrcnbcckcRy 



Aflirlfild« 



Anhang: Erkrankungen der Nebennieren» 

CirknlationssIöTungen und TfUirilndungen der Nebennieren sind ohne weiteres padio* 
logisches Interesse und vorkommenden Falls nach allgemeinen l*rinzipicn zu bcurtefleri, 
Unter den degcnemlivcn Verindcnmgcn fJnJcl sicli nicht seilen Ämyloidcntafla/i^ der 
Nebennieren bei allgemein vcrhreilirrer Amyloid degenefation. Sie macht *ich bemerklich 
diiTi'h den lebbaflen Ohm/ der Se)mi;tflfldie di-s Organs; mikmskiipisrh l>eTncTkt mA\\, dass 
dicMrt]>e ausschliesslich am Reticuhiiti, nicht an den Patvncbym/ellen verläuft Fettige 
Infillralion i'^l für die Zellen der Nebennieren rinde ein physiologischer iiii^tand, 

Tabi'Hciüose der Nebennieren (v(^r^l. Abb, No. 81, Tafel 41) findet sich hflufig bei vcr- tvIvtIuIovc- 
brcileter Tuberkulose ^atilreicher Organe, Meist lindel man nur verem/elte, growe, kä*igc 
Knoien, welche durch eine reichliehe Menge erlialienen Neben fiierenpare neb yiiH von 
einander gdienni sind; seltmer i^t das yan/e Oigan in eine ifius^e, ik'ibe, k.^^ig«.* Ma-^se 
verwandelt. Die Ncbcnnicrcnlubcrkulose ist besonders deswegen von Interesse. %h:\\ man 
die AfUtisoif'scftc KmfJ^f't, einen Syniptcimcnkomplcx, der durch progi'es^ive Anandc, 
bronxeartige Färbung der Ha;ii und sch^tcrc Störungen der Magen- und Darmfunktion 
(tinstillliares Frbreehen, vcMligc AppelilkiM^keil, r>[in'hfaile) rbaT;jkteritietT i«, airf die 
Nebenniercntuberkulow niriickgcführ« hat» die sich allerdings ziemlich häufig bei dieser 
Krankheit vorfmdel. I>a bii^weüen jednch audi anderweitige hrkrankungen der Neben- 
nieren (Oeichwulste) bei der Addiaonschen Krankheil gefunden worden ^»ind, *o scheint 
e* weniger darauf an/ukoinnien, dass rine bLStiinmie Krankheit der Netiemteien vorliajiden 
ist ah dass übrrhaupr gfttO&^nd grvs.se Mengen titr NirbennUrtmabstattz durch behebige 
Vemnlassimg zerstört sind. Es ist daher bei der Tuberkulose i.ict NcbcrfnJcrcn vor allen 
fJtngen dÄtauf zu achten^ wieviel noch Nebenmcrenparcnchyn erhalten ist, und, ob beide 
Nehmnieren nffr:tien sind. 

ri" nidii ganz seltener Befund ^ind Adtnomr der Nebennieren f^rrgl. Abb, No. S2, 
TaleN h. mcisl kinchgrosscpScttcn grössere, Kharf.ibgcgrcn/te oder abgekapselte ücwhwülste. 
deren Schnittttäche goldgelb gefärbt ist, wie die Neben nierenrin de, und die auch mikro- 
skopisch die Struktur der Nebennieren rinde erkennen lx*iien- Seltener kommt es vor, dati 
diese Gfschwcjlsle einen alypinihcn Bau atuiehnien und dua'^h Metastasen ihie MalignlCIl 
bekunden- 
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Diese sogenaimt^n t^ipimphraMe *>hK\ fTTTiIim ^^Ti"'iiifi|i^j|ftM inl~in imli «T 
anderen Oigane«, besonders der Niere, nichi *icllen ücsthwiilOT^aBrgeicIxr oder ähnlicher 
Struktur vorkommen, von denen wohl mil Hecht angenommen wind, dass sie sicfi aus vcr- 
^l^renj.'tcr Tdlcn der Nebennieren entwickeln- In der That findet man sehr hiiufiK in der 
Nierr odrr in der Ürnm-grnd der Oe*iehlechlsdnlsen kleine, durch ilire goklgelhe Piirhe 
an die Neben nirn-nrimlr riiniieindr K^rperrhcin, die ilirci Slrukhir nach mJl NelTenniercn- 
gcwebc eine weitgehende Ahnlichkeil bcHitcen: bisweilen ist ein grosser Ted der Nebenniere 
zwischen NierenohurfUche und Nierenltap^el cin^jeschlossen (SubkapsulSre Nebenniere). 

Mtrfastatische Careinom- und Sarkotfwniwicbdtiftg in der Nebenniere findet sich be! 
all^f.'Ma'itiiri CArcinomalusf vjiid SiirkouiHlose. 



Absclinilt V. 

Untersuchung der männlichen Genitalien und 

der harnleitenden Organe. 



DdiiiliU, 



fil-uAnirtKl, 



CudiWin. 



l'nUUll4l|Eli|rrj| 

favcmuu 



Untersuchung der äusseren Genitalien, 

Oberfiüchlichr EntzünduHg der Sehicimhatt der Jrichel {Baianiris) und des l'rSpirtiums 
findclsichhnufiginfolgrchronisdier Reizung dureh gestaute und zersetzte Sekrete, oder im An- 
sclilu5s an rnl/imdlicbe s'gcinorrhoischc) Prozesse der Llretlira, rcsp, an SLliankergesdiwÖre. 

Diis Ukiu durum, der syphilitische PrimäraffeM» hat seinen Sitt am hduflgslen an 
der Corono x'^^'^diw oder am Frenulum prjpati»; es stelll dn derbes Infillral dnr, welches 
auf seiner höchüien lirhebung ulcerieri IsL Hiufiger begegnel man an der Leiche den 
Rfsidaen ein» t'riiiiatarfL'kk-s, *Hclie ^ich :il^ kacrptlbarlf^ Vi'rdkKiingen in diT V()(h:(iil 
cider dei Carona j^lanJisodcr ab flache, stiüblig^ Narben darsU-lIcn. \)i\U:y i\v\\ Cif^ihwäf.\ifn 
dieser Gegend sind die häufigslcn die spitzen Kottdyhmc: roie, vcr^wcijrte, hahnenkamm- 
artige, ziemlich derbe Exkrcscen/en , welche tibcr ihrer Unterlage verschiebbar sind und 
sich dadurch vrjn d^r papitlSrrn Fnnn, unter welcher da^ Carrinom der Olans |>cnis bis- 
weilen auftritt, imtcrscbcidcn. 

In den SchwrUkcrpcm des t'^nis kommen bituwcdcn in Kolgc vor Verletzungen «lir 
iimfanKr*-'iehe Hltttuni^en vor, welche zu enormer, brelharler Schwellung derselben imd zu 
heti (■ 11 Ti' Tillen nifformiMii-n drt Peui* führen. Nat'h Kei^rptiün derselben bleiben tief crn- 
ge/t^K'^uu, M'h*idiiiu Narben /.uiilck, 

Enfzüfidunßtn der Schwdihörpcr kommen durch äussere Verletzungen oder Durch- 
bnich penurethralcr Abszesse in die Sehwetlkoiper zuglande. 



ilvr Umbn, 






Untersucluing der Harnröhre, 

Bcim Aufschneiden der Hamrohti: beichte man vor allen Dingen ehralj^en in dcrsclbcnj 
vorhantlcnrn BUer oder ichirimig-eUrij^s Sfkrtt, welt^he* in den meistci» Italien voä* 
gonturfuiisk-hrr Prkr*nki(nji dtr Sthlciuihjiul heirfihrf. Vor VenfrrhvhmgriT ct^'a vor- 
handenen Spermas mit ftehlcimin^n Sekrci wird die mikriwkoptwrhc Untei^utfuing ai 
Samenfäden ^chiil^en. 

Vor allen Dingen wicbiig ist ^. die Weite ^^Uimens der Hamrölire zu beachten, Si 
luren finden ^eh am hänfigsten im Beginn der Par^ membranacea; {%i Verdacht auf Begehen 
einer Slriktur vorhanden, so überzeug! man sich zuiUch&I an» besten durch l-inführeti der 
Sonde, vo ^^ Hindernis jjizt Die Wand der Harnröhre \a\ an der Stelle der Siriid 
von narbigen Zügen durch6Ct£t, hinter der Slriklur ist das Lumen ervcitcrL 



245 



Oncüwflpf. 



umhfic- 



Eftrige Entzündane ^Icr Majnr6Krcnschki]nbant ist fast In itUcD FilJcn c^ic Yo\%r: rjiuandvivvir 
jjonorrhaischtr Infckticn, In Verhültni« rur Kcichlichkcit der Sekretion ist die Scliwdi;inK t.'hi?mt>Mt! 
und KOUmg cler ent2ündeten Seh leim haut in der Leiche meist ^hr fEering, besondeiv in 
dtruni^hcn TäEtt'nj «o ?iiclT Jif r-iil/Linduir^ viHfatli mir Juivli Hclivadie RAtuii^i und 
obciflächlidic RaulieiE der Schlciiiihäul verrät 

Diphthffitiscfic iinizündung der Uretlirabchicimliaiil wird niiiuntcr durch den Druck 
dauernd liegender Katheter oder Bongies l^ervcrgerufen. Die Schleim hdiif ist intensiv 
girnlid lind vcn einer gelben oder mis^farhigcn PsnidümrinhrarT hrdcvkl, 

Qtschwürr der lUmröhren^thleiinhaul finden sich am hAuficstcn ^li^tc^ SmktUfeji 
in dem crweiltrlen Teil der Urethra; es l^onn durch dieselben /nm Durchbruch der Wnnd 
und zur Vrininjiitmiion oder Abszes&biiäung in der Umgebung kommen- Bricht du 
*4f)lchfr pfriufi'ihiider Ah5jtss n:ich aussen durch, so entttehl eine H;irnrrthreiifi*tel, durch 
wekhi- der Urin uacli cius*»c^n ^bfliL-ssl. 

Ausser durch gcschvürigc Prozesse wird die Wand der Urethra ntitunlcr meh durch 
Vmiitäüngen (schwere Konlusiönen <ie^ PenneumsJ durdibrndteii [Hupwm arethrar); die 
gefthrlfchsle f^olge dieser HarrröhrcTiniptLiren isl UrlniiifiLtrjtion, d. h. der Harn dringt 
von der Risstelle aus in das umgebende Oewelx' ein, gehl daseltjst unter MiiwiThiMig 
Ekichjreilig eingedrungener Bakterien in ZcractEUng Über, und es kommt so ftcr öangrdn 
des Äcsamkn mfillrierlcn üc*cbes. 

Häult)^fr findet m;in die Harnr6hrt*n*and durchbohrende Verleihungen, die durch F*ii*htW#p. 
gev/altsamr finfühniitg vttn Kuthrirm adtr ßnagirs rniNtjudi-n vind und /war vnr SlriMureti, 
oder in der Wu^ pro^ülka unlcrhalh drr bvprrtrdphi^chcn Piuistatn, dic*c .Jaischea tPl^pe" 
geben nmunter Verjnla.^äLm;^ zix |>eri urethral er Abazesabilduas. Urinir Filtration wird selten 
durch SIC hcrheißdUhn, da der Unn^ullusa 2U der verletzten Stelle iiilolge der oberhalb 
bestehenden Strlktur erschwert und der Abfluß des Urins unterhalb derselben unbehindert fst 

Tabcfkiihsc der UrelliralsLlilviniliaul ist ein sehr seltener Gdund und /xiy'X s\<\\ in 
h'orm vcrcin/cher grauer KnMchen oder etwas grosserer, Scheiben förmiger verkäsender Herde, 

IJer syphilitisciie PrimämffrfU wird mitunter im Ori*ictum urethrae vorgefunden: nach 
Abheilung desselben bleibt eine narbige Strikiur des Orificium urethrae zurück. 



Tulwrtiilnp 



Untersiicliiing der Prostata 



Unier den Erkrankungen der Prostata i*t am wichtigsten die sogenannte Hypertrophit 
dieses Organs. Dii- Änstliwdlun^i dtr PiustaU wird in Je« meisten Hllen durdi eine skitm- 
sicnrnä^ intcrstitUitr Binät^^eöswuthcrnng hcrwirgcb rächt Das OiKan isl in diesem l'allc 
vergrössert und liarT; auf der Schuitifläehetrekn mitunter derbe fibromätinlidic Knoten hervor. 

Kommt die Vcr^rOssenmg nicht nur durch Zunahme des mierstiti eilen Gewebes, 
sondern ^urh durdi dir do DrÜSfnparvnrtjyfus nislande, so ist das geschwollene Organ 
weicher die Schnittfliche/eiKt die Beschaffenheit dernomiale» Prostata ^ mitunter finden sieb 
weiche. Vörqudlcndf Knoten mit dn'iscnarlig gelappter Struktur, dieaus gcwuchcricm Dnlsen- 
gewebe bentehen und ak wirkUchr Adcnomr m bezeichnen srndl^erpl, Abb. No,S4, Talt;M2), 

Die Vergrü^ä«rung t>etrilft Otiten dir ganze Prostata, mei&t nur tiniflne Teile derselben. 
Ist der sogenannte mittkrr Iap;>en hyprrlrriphiMh , m> ragl dfrN«*Ilie k);ipprn;utiK von 
rikdrwärts her in daa Orificium inlumum urdhrae hinein und beding daher bei Stillung 
der Blase einen vcntilartigen Verschluss der Harnröhre; die holgcn smd die>ell>en, wie bei 
jeder anderen Stenose der Urethra, nämlich Mamstammg in der Blase und daran sich 
anschiicsneiide EntzQn<lung dersrihen Isl ctnrr lUr sdÜkUen l^pptn hypenrophisch, so 
« I der Harnriilire S-fL;rmij/ j^ckrdfund, bei Hypertrophie beider 

•jmen dureh Kompression von beiden Seilen her spallförmig. 
Aldingen /war aueh hauHg Behinderung der Hamen llcerung, 
i der HarrtrAhre. 
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C«ri;i«Arn 



Kui^lirrnrntf 



Akutr fifngr Entiüudnrtg ck-r Proslau ^chlicssi sich bisweilen an gotionhoischc Eni- 
yiindirri}^ drr l*a>s priftwiic;! iirvthnn- au, wtwn *lir f^nljrrtntlnnK li^ngv <irt Dri^scnkan fliehen 
forlkricclil. HSufigcr wird dirwlbe durch Vcrk'tJrnngcn der Prcwtaln bei Einfühning 
metaZIerK-T Kathekr hervorgebrüchl, welchCj durch die hypertrophtscbe ProsUUi flin Ein- 
dringen in die Blase verbiudert, Uie Harnröhre tili rcli bohren und in die I'rfislatn ondnngen 
i/itlüi-irr' \P'fgi!'). An dit» eitri^^^ ProibtaenUflndunj/ schhessl sidi kiclil infekh'ftsef Tbrnmboinc 
im Ple.vus puliicu* und P/iinie an, Unii^ekeltTl findet man andi bei Pyäniie miltmtrr 
metastütische Eittnutgen in der Proalata. Die cilrig cnteandctc Prostata ist weicli, gesch^olien, 
crtwpd^r VQW zahlreichen gelblichen Zilien, aus denen auf Ürucl; titer ticnorquiUI, oder 
\x\n mil Eiter g*:fail1cn, grösseren und kleineren Höhlen diirchselzl; seilen \sx da* ganze 
Or^in eitrig eingcschniol^er. 

Die Tubffkul<ys€ der J'roslAla tsf ein hAufigvr B^und bei UrogenftaltubcrkLiIosc und 
brüonders tieS'Ä'i.-'^^n von Wichtigkeit» weil die Prostata den Punkt des üroEenitaisystcms 
diirKlelk, an dem die beiden Teile dcsselbt-n in den gemcinsimen Ausfuhrungsweg munden, 
und \'i\\\ dem yn< %irh d;iIirT die Tiiberk«f(i%e %nvnh1 nach dcn> Hodi-n ai;^ n^irh drr Nirrr 
TU ausbreiten k-inn. Die Krankheit prndu/icn in diecm Organ meist ^irmlieh derhc, 
Jtdbe, kK»i;;e Knoten (vcr^l. Abb. No, 85, lafel 43), welche bisweilen j^cnlral trveiehcn. 
Die so entslindenen Cavernen brechen nunchnul in die Harnröiire durch. 

Primärf Carci/tomv der ProsUia sind selten: sie greifen n»eist früh:rei1ig auf den 
niascnlidl^ ober; umt^fkfhil wucheit das Blasenarcinonj fast rcgcbuäMia in die Pimtaia 
hinein, sodass die Entscheidung, ob ein in der Gegend des Blascnhabcs befindliches Carcirom 
von der Blase oder Prostata ausgeht mitunter nur dureb mihroehoptsche Unteräuehung 
geflilli wenlen kinn. Der Prostatckitbs \%\ ein an^ge^prochene^ Admocarcirtom, wahrend 
die BliLvnkrebse meisl Plnltencpithelktehsc sind 

Die häufig in der Prostata älterer Leute vorh.mdcnen kleinen schw7tr/rn -Schnupftabak' 
uhrtHchcn- >C^n^/r/w-/7/r entgehen nu^ eingedicktem Drüsen seka-i; Störungen werden durch 
die^-lben nicht verurucht. 

Uiitersuciniiig der Blase. 

A- Ausdehnung der Blase. 

Die extremsten Abnormil3(pii in dcx Pilllung dtix RIhsl' haben ihren Onind entweder 
in Erkrankungeii der Diase, resp. minderer Teile des Hai7iappara1cs> oder in Krankheiten des 
Nervensystems. 

Sehr späfiith i&t li^^r ßUisrni/jhaU meist bei Krankheiten, welche mit Anunc oder 
bedeutender Verminderung der tigüchen Hammenge einhergehen, al«n besonders bei 
Ntpbriti-i lind Hrr/kriinkhHlrn- 

tjcctssivf Aiisdchmwg der Rlaw deutet cniweder auf ein Hindernis der Rlascncntlcening 
(durch Konkremente, ProsLitahyperlrophie oder narliige UreihralatriktureiO hm, oder au! 
Lihmung der Hlasenniu^kulatur infolge Erkrankungen des Nervensysii'ins. So findet man 
die H);tse abnoTiti ^uHgedehnt bei Himkr:inkheiien, die mit schweren RewussIseinvslArungen 
verhinidrn ^ind [Meningilttf Apoplexie), besonders aber bei Spinalerkrankungen (Quer- 
schiiiltsinycltli», Konjprrisicn des Rückenmarks bei Wirbelcaries» Tumoren cIcJh 

Ist die mani^elhafle tntleerung durch em Abflusshindemis bedingt, %o ist die ßb»c 
nicht nur tiilatitrf, sondern auch hypertrophisch, ihre Muskelwantl verdickt und ».tjirr, die 
Muskdbündel springen ins l.unien ballieuartig vcr {BaikfitbUtscYt ht sie jeiioch lolge der 
Lähmung der Muskulatur, so ist die Wand verdünnt, scblafl Die weiierrn holgen der Hath- 
slBUung sind aber in becdcn FÄllcn meist dieselben ; r= gesclicn Mcb fa*tt regelniastig enUÜnd- 
liehe Zustande der Schleimhaut, betlingt durch Bakterien in vasionen und Urin/erseLfung, hfnfit, 
ilrren Intensitfll von der kalarrhalivrhen hi« /ur dtphtherili^ihen Torin der PnULindung 
variieil, und die in vielen Fallen auf Ureteren und Nierenbecken ülicrgreifen. 
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ß. Blasenrnhalt 

V*{:t physiotogischt irthaft fifr Bhse '\^ bekanntlich ein klarer, schwach sauer reagierender w*«rti»Ti«Mi 
Urin» Mal die Leiclic lungere Zrii gelegen, so wird der in Ucf Blase enlhaJlenc, ursprCn^lldi '*" ^"'"' 
klart Urfn durch Aiis^chddure von Uraten gotribt Noch slirkerc TrQbung (ritt in 
alkalischem Lirin durch Aiisschcidung von Fhosphaicn etc, ein. Ein sehr stark durch 
5;il7ai.isscheidnng getrübter Harn wird bisweilen fftr einer durdi eitrige Beimengungen 
Krtriitilcn gehalten- Vor einer solchen Verwechslung kann iiMti sü'h leicht durch dir nn- 
fach&lc mikroskopische Untcnuchung schütten: der durch 5al;^p gclrübtc Urin enthüll nur 
Kn'Stalle, der eitrig geirtibte Urin ausfierdem Epithelien, l.eukocylen etc. 

Um den Urin auf abnorme Öestandieüc ^u uniereuchen, ist es vorteilhaft, eine Probe ^bhAm* 
tlessellien vor finrlernung der Beckenorgane aus der Blase m entnehmen- Die wichtigslen * '^•''****''^""i 
abnormen ßcstandlcNc sind: 

L Traabcnztitker, chemisch nachweisbar durch die bekannten Red uktions proben, Zuckfi, 
findet sich bei Diabetes mellitus; seltener bei Nervenkrankheiten und im fc'nüstndiimi von 
Lehereirrhosc, Fehlende Zuckerre Aktion de* der Leiche eninonimenen Urins ^chlitssi Jie 
Anwesenhril von Diabeleii ntchl ans, da sehr häufig bei dieser Knmkheit suh fineni der 
ZuL'kcrgeliall dtrs Urir^ nufhörl und Albuminurie dafür auftritt 

2. Eiuriss, iuth*ci-<hitr durch Kochen dt'% mil (issigsäure angesäiierlen Urins, fmdet tiwci« 
sich bei den fricistcn Niercnkranklidtcn (Nephritis, Irübcr Schwellung, Verfettung oder 
Amyloid entartung der Nieie, SlauunKSmereK ferner bei allen Krankheilen, in denen Blut 
oder Eiter an irgend einer Stelle der Mamlcltiingsa-ege dem UHn heigemengf wirti 
Erheölichtr Eiwässgchalt Jeutel stets auf schwere Ernährungsstörungen des Nieienepithds 
hm. In diesem Falle sind mci^t auch abnorme, mikroskopisch nachweisbare hormclcniente 
(Cylindcr, Nier^*nep(thel, rote und weis» ßluEkörper) vorhtinUen. Unbräeutcneifr tiwfiss- 
gfhall findet sich hei ){cnuiner und flrterio£kleroti«cher Sc h rümpf niere, ferner h^\ ^ring- 
ffi^i^er Blut- und f .! Irr bei meng ung. 

3. RfithUcftrrr Rhibelmrngutiji vt'riL-iht dein iJrin eliie ruie Filbe; im Sediment webt Hinr" 
da^ Mikruskop rote ßlu[kär|)cr nach- Ouellen reichlidicr ßlulbeiniengung zum Urin sind 
vor allen Dmgen bösartige Ueschwülsic der Niere nnd der Blase, diphtlieh tische Entrund- 
ungen der Blase, des Nierenbeckens und der Ureteren, t>c$onders die durch Nieren- und 
Bla^enstcinc hervorgebrachten diphtheril »sehen Oesch^mre, ferner Verletzungen [Nieren- 
und Blasen IL pturen elc.)- 

Rührt die blutrote Farbe des Urins nur von gelöstem BtutffirbstofT her, so fehlen 
Bliitkorper im Setiimenti dagegen ist der Bkitfarbs-tolf durch die Spektroskop fwhc Unter- 
suchimjT oder *:\r\e der bektniilen diemischen Reaktionc^n auf Bhitfarbslnff nnchwei*ihar- 
Miirrit>t;lcbiiiune findel sich bei verscliiedetien scliwerm, mil Blul/iTM-t/UTig einherKeiii-nden 
Vt-rgiftiingcn (Siure Vergiftung, Vergiftung mit Kali chloricum) und bei Inrektion^krankheilcn 
(M.iUina, l'v;lnne|; meist i^l zugleich Methämtijjlobinunc vorhanden triebe Bluikrank heilen). 

Beimengung von roten Bititkärpem, wek'he in der Niere per diapevlesin ausgetreten 
sind, ist in den meisten Fallen nur mikroskopisch nai-hweisbar; Bellen verrat sie sich durch 
Rotrarbun« des Triiis; sie findet sich besonders bei Nephritis, Stauungsnicre, Nieren infjiVlen. 

4. Cihrbeime/tgung verrAt sidi durch Tiühung des Urins und ein dickes, in den Lim, 
tieften l^articn der Blase anaehäufles. schleimig-eitriges oder rein eitriges Sediment. Quellen 
dw Eitcrbciniengun^ sind vor allen Dingen die schweren Entiründutigen der Blase um) 
dM Nlercn h cclieirs: *rltrner klimmt der l:iUr aui^ Abs/ewj» der Umgegefid, *efclie in die 
liani%t|>t ■/ ii MuJ, 

■* niaftcniuhalt bildtrn die titastnskitie: ihrer chcmisdien KohkiTiii»mr<, 



tc von heller, grau bnl unlieber Farbe und JiieniJieh 
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2, Oxütatstei/tc , feste Kuiibcmcnit von sclittai-zbrauner Tarbc uml nisullicctBrtigcr, 
liöckrigcr Oberfläche, 

3. Phosphat' urid Kß'f>onatsttint, kici de weisse- Ki^nkrtmytiltf von fmjrlehniKrr Kan- 
$i5tcnz, bisweilen so brVicklie, djss sie sicli j!*isdicn den Fingern ^crdrücktn LiMcn. 
Sic cnl&lchcn nur nu& alkAlischoni t nn und bilden sich mci^t (.ianii, «eni) die Blase sich 
im Zii^und inicn'^ivrr l^nuundung, der Urin sich in ammoniakaliselnir Oähnmg befindet, 
n^thcr findet wvm aebr biiifig Urat- und OxabtsEeine von einer weisst-n Hüll^ von fhüs- 
phal- und KafbonntnkderKhlä^n uineeben, venn der ursprOngUcli vorbandenc, den Kern 
bildende Stern ftni' hntirütidim); der Htasenw^ind hervorgenifen hat. 

Den inneriten Kern iAmxWcht^v Stc-ine bilden nieiül oq^nischr Massen (Klumpen 
von B^iktcrlen) uder in die Blase gelangte hreiiidkArper Die Konkremcntbilduig i^l fast 
rej^clmääsiK von tnlensj^'cr EnUündun^ der ßbsenuand bcglrild, häufig Frndd ^kb -ni der 
Stelle, wo der Stein der Blasenvand aufgelegen hat, eni diphihentisclies (kst-hvür. Durch 
Verlegung de4 Ortficium witemum ureitirae kann harnrctention rnit ihren lol^en hervor- 
gebracht werden, Bla^enslcine sind infolge der Torlschritle der Clilrurgie auf diesem 
Gebiet ein verhfiltrismissig seltener Leichenbefund geworden. 






ChrtinIvjiE 



C. ErkrAnkungen der BEasenwand, 

Die normale BiaSkenschitimhaut \%\ in der Leiche stets blassgelb I ich » HAufig findet 
nt»n, beMindrr-i m \\i\%V kimltahicrten Blasen, einzelne l'aHien tfer Subfeimhant ödfmntßs, 
gallertartig gitternd und dnrchächcinend, ohne tlass ein besonderer Grund hit-rffir nach- 
wcif^bar wfirc, FArtfücht Hyperämie findet sich zuweilen bei af[>:enieiner venöser Stamirg 
infoli-evon Her/und Liint;i?nKfankheilen; dieselbe jreigisicJt durch siirlccre Injektion einzelner 
gri^isserer Gefi^sse» weniger (IuilIl diffuse Ri^tiing. Bei chronisdier SUjung in den Untertdbü* 
Organen heobaebtet man uianehmal vancösc Erweiterung der Venen der BlasensehlciinliauL 

Die akaic katarflmlischf Cystitis ist gekennzciehnct durch intensive» diffiise Rßtung 
der Schldmhaui, durch SchwclIuiiE tmd Anflockening derselben. Die Binse ist en^, 
kontrahiert, mitunter fast leer. Der in der Blase enthaltene Urin lät durch abgestos^^cnes 
Epithel imd Eilerkörperclien ^etrObt, bewrders \A^i derselbe einen ans dißen Elementen 
gebiUlctcn üodensxlz erkennen. 

Die ukule Cy£li1i$ entwickelt sieh bisveilen im Verlauf von Infektionskrankh eilen; 
mitunter wird sie durch von der Hamiöbre aus auf die Blase fortschreitende gonorrhoische 
Infektion bedingt. Am häufigsten ist sie die Folge am moniakul (scher l'rin Zersetzung, welche 
durch Bakterien eingeleitet wird, die in die Blase mit vcninrein igten Inslnimciilcn cingcfäUn 
sind DicakiPteCyslitis kam völligausheilen, häufig seht sie jedoch in ein chronisdies Stadium 
über, befeondere in den Fallen, wo 'iie sich im Auschluss an eine durch Strtfctiircn etc. bedingte 
Harnrrtention rnlwirkrll \\n\. nnd wo infolgedessen eine Entfrniung iler Infrktionsenegrr 
durch rccelmas^i£c. vollstcirdigc Entleerung der BIasc erschwert oder unniöglich ^macht ist 

Die chfvrtischf Cystitis entwickelt ^jch von vornherein chronisch, oder gehl aus eincf 
akuten C>"«titis hervor, deren Ausheilung entweder in der eben bezeichnelen Weise durch 
pTSchwenit^g d«^r BlÄsenenileemng ndei diiri^h immer erneute Zufuhr vriu Fnt/Gndim^- 
eriejiprtj \eiliindeit wi(d. Das letztere ist besondeiii dann der FäJI. w«in die Blase mit 
Hobbr^ancn der Naclibarschaft die rcichlidi Baklericn enthalten, kcmmunizi^i, so bei den 
nach Üeburtslrajmen entstandenen Blasen sehe! denfi«teln, oder wenn die BUMDWUid darth 
verfallende Carcinome des Uterus oder Rectunns perforiert wirtl. 

Die chronisch etiüündetc Blasi-nschlcinihaul ii*it fleckig gerTJel, \on !■ 
scctt, wcichcoft die Schleimhaut blttscnförmie vorbuchlcn (chn>nbdic "— - 
vcrgl Abb. No. S3, Tafel 42); durch Zentel/nng (ie> er^ot-^eneii 
liehe und grünliche Verfärbungen. Die Schleituhaut ist dure 
durch pniüuktive Bindrüeweltiwui'herung veidickl; letztere fQj 
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narbigen Ein/iehiin^^n, zwischen denen die geschvotlenen Pnrtien sich vordrängen; die 
Oberfläche wird diidufx'h rauh und uneberu Die Ko"%ls(tnz aurnit danih dk Bindcgcwcbs- 
enlwicki^liiiig /u, dii- St'litdtiiluul wird ?»larr, uiiver^trhieblidii dir ?iklntisincnJe Bindegewebs' 
wuchcning cr^reifi auch die übrigen Schichten der Bfaacnvard, die dadurch ifi tolo starr 
und verdicM sind. In den rdllcn, wo die Cyslilis durch Mmdcmis^ der [ila^enenllecning 
bedingl *ar, findcl sich nebenbei noch die schon fmli<.-rcnrahniv Myprrtrtiphir drr Bla^^fn- 
tnuskulafitr, vtetche zur Verdickung dti ßla^ienwjind beiträgt. Im Tnd^tiidiLjiu kdun die 
Schruripfungdesneu^bildeten Uindcgewcbcs Verdünnung der Bl^jsenwand und Verengerung 
des Lumens hcrvorbnngcn. 

In vchvea-n Fillen, t>ewMidcr* bei nervöser BJasenlähmanfi, kommt €* zur äiphtheh- 
tischen ttitzündttng der Schleimhaut (^ergl Ahb, No, S4, Tafel 42); dlesell^i^ ist ijerfllef, 
.Htdlciiwd^c >cJiwii[£Mdi-grün ver^d)! und von dtcKcUn gelbbraunen Pieudoiiicrrdnanen 
bedeckt Mch Abslosiung der^llwn cntslelien unreüclmflssigc rf/;»A^A<v^ii5r/f(* Qeschwäre, 
von denen aus eine phif^monösf trtUUndting in die Submucos,! eindringen kann. 

Der Urin ist bei allen chronischen Formen der C'yshris sTark geirtibl, von stec^le^^le^^ 
am n 10 ntaka tischen Qenichi in den unterteil niawn partim isl ein reichliches, vorwiegend 
dtrigCÄ Sediment angehäuft 

Uie iitasenUiberkuhse *urdi- bereits bei Besprechung der allgemeinen Urogenital- 
tuberkultjse eni'ahn!, so dass darauf verwiesen werden kann. Hier sei nur iiochmak bemerkt, 
iU%^ diese Erkrankung am h,lu(igslen ^urllddunj; vcreiiiyeher, meist in dei NSheiit-r Llretcm- 
mündung siUcndcr Oe%h«'ürc, seilen ^r Verkäsung der ganzen ßlflscnach leim haut (vcrgl. 
Abb. No. 85, Tafcl 43) führt Das eitrige, md käsigen brocken gcincngle Urtnscdimcnt 
enthält meist Tuberkel bazilten, häuhg in der charaktcnsiischen Zopfform anf^eordnei. 

IJnlf^r den trhUti Geichwüislen drr Bta.se !^ind nur die Papillome und Otrcmmne 
von Interrssc. 

Die Papiticme snd vdche, bluracnkohlnrtige Oeschwfilslc, welche aus verzweigten, 
von CvUndcrcpilhel bekleideten Zolten brstcbfn, deren Stroms ^ehr gefassrcich ist Da die 
Z'>Iten Idcht abreisten, komm! es häufig jm <t;iTken Blulimgen. Die Zottengcschwiilsie 
entwickrin sich ruilunter vom l)odcn Wrelnigef Geschwüre ;iüs; unigekrhrl kommt e-^ aiith 
vor, da,s> Papillome krcbsig entarten, indem an der ZollenbadL:^ d;nj I:pithcl in die Tiefe 
wuchert Während die gutartigen l'apiilome über der Unterlage verschieblich sind, sind 
die krebsig eniarienden mit denelben verlötet 

Ok DitiM-rniircifiome, (die übrigens nicht sein hüufit; vorkommen, entwickeln sieh ent- 
weder in der eben bcscljriebcncn Weise «u£ PapJJioaicu» oder sind Pia!tcnei>ithdkirl>*e, ähnlich 
denen der H,Tut; sie bilden flache, Kheibenfdrmigc Oeschuiilsie von böcicenycr Dberilachc 
und harter KonsifilenXi welche oft einen giY^«sen Teil der Blasen oberf (Ach e einnehmen und 
von derw*lben in die lieffrren Schichten der Blasenwand eindringen. 



libcrlinlcrtf. 
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Untersuchung der Urctcren und des Nierenbeckens. 

Vt'rschlfiss dfe Urrftren kommt angeboren vor; die Stelle dr* angefwinien Verschlnsses stenAir 
i)l enlvcder die, wo das Nierenbecken sich zun Ureter ^-erengl, oder vo der Ureter die '^" 'J"^"™- 
llasenvard durchbricht. Im spotcren Leben kann Sienow. rrsp. Verschlusa der Uretercn 
ireh im Nierenbecken entstandene Konkremente, die ^ich im Ureter einkeilen, durch 
ent/uiidlidie Schwellung dti Wand der Uretercn, (»der ihtrih Dnick iH^Tiachluitei Neu* 
bildun^en entaiehen. In let/Eer tinMcht >ind vor allen Dmgen die in der NJlhc der 
Urclct-niiin düngen sqtienden Neubddungen der BIhmt, femer die Qc^hwOJste des Uterus, 
lie de> Ifectum ^u nennen. 
lige dfs l'ersch/i/^sfs der Ureteren ist Hantstnanng hinler lier verengten Stelle, H7<»n»fpt]n*«., 
1^ hinter tiet^tbai Uegetiden TtiUs der Urrterrn und besonder? des Mr/eit* | 

mephrose). Iki cinificrmaMen erheblicher hlydToneptirow kommt e* durdi 
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d*n Druck derselben t\ir Atrophie der Niere, von der zuerst und am intensivsten die 
Pyramiden Kmjffrn ttcrdm; allin;»t»lrrh schwindd auch die Riide, so das^ das erwcilcTle 
Nierenbecken anf der einen Seile nur noch von einer ganz dünnen Schale von NicTenriiide 
bedeckt i'jl, deren scccrnicfvnde b^lemente ^isslentcils durch WiicIierunE des intcrsliti eilen 
ücwetws /n Orunde gegang^ sind {hydronfpkrotischt ScArrm/j/rtif/v). 

Eine Pnx'eitcnnig der Urrlt-nri und des Niettnbeckens Hldrt ^Jch hiiiftg auch datin 
nu«, verm der Abfiu*« des Urins Aü^ dei IMust liHiindrrt iM, und enlvickdl sich diinn 
mmi auf beiden Seilen gtelchmil^i^, 

EiäBfiintünirti Die tntzündUchtrt Prozesse der Blasenwand ^j^ifcn, wie schon Jnlher erwähnt, ?.ehr 

nnTAtT ''^"'"fi 3"' i-^'f'^t'^'f nfid Niertttbecken Über, besondere >yenn dieselben fntolge von Hani- 

NiamLiKkGiih Stauung erveitert sind. Die Tonnen, unter denen die t:nt7tkndung verlaiifi, sind vAtlfg 
analog dcnjcni^n der Cyslitfe, so das* auf die Beschrcibunjf dieser verwiesen vcrden kann. 
Es finden eich auch in den Ureicren und im Nierenbecken alle Grade der tniztindune, 
deren hi^chstrr dnrch dir dt pftthrri tischte FMiz^niiang mit Bildung aiis^äehnter, briinnticfifr 
P%rTititimtmbrunrf{ vorgrih-llr wird (vrrgL Abb. Nn 7^, Tnfrl 40). Vnm Niefvnhfck*"n ^in* 
gTrift drc KntrürduiiE in den meisten KSIIen auf die Niere fibcr, indem die I"ifrning im 
intcr^tilicUen C.k'*ebe j^wtschcn den PyrÄmidcnhiirnkijnSkhen emporsteigt [I^chitcphritis, 
vefRl. Aht>, No. 7<J, lalel 4Ü). 

lubcriiuii^rf. Die TitberAtitose dG Nirrtnbeötvm und rfrr Urttertn ivergf. Abb. Na SO, Tafel 41) 

enbti^ht tulwcdi-i dadufLli, dass die lidrkiinn von dn Bla:^t hn eni|>OTMnj',^ odci sie 
he;:innl mi Nierenbecken. In ßc^ug auf die Form» unter der die Tuberkulose in diesen 
Ürfj^snen auftrlTt, sei auf den über die Urogenitaltuberkufose handelnden Abschnitt verM^iesen. 

TonhmMii«- Kotkrrmefitf bilden sich im Nierrnhfciicn unter denselben Bedingungen wie in der 

BUse. Sie l>esK'hrii w'\c jene entweder ;uis harits^tiiren und nxalsiuren Silben, oiler 
Phosphaten und Karbonaten. Erslerc entwickeln sich nur bei sanrer Ke.iktion de* Urins, 
fclittcre hei ammoninkaüscher UringÜhrung^ Die Nieren hecken sttrtne bilden off einen völlig 
gelrvucn Au^gu« de?< Nierenbecken» oder einzelner Teile desselben und 4ind daher koiullen- 
föfml}£ verfweigt- Durch ^tn Hruck lW Steine* auf die ScMdmIuu! korumi es in M^^terer 
/urdiphthcntischeul:ntAündungundGesthwünkbilduug;ausdert Gesell wo rcn erfolgen mitunicr 
heftige B]utiinsien> 

Uiitürsuchurtjj der Hoden und Nebenhoden, sowie der Samcnblasen. 

Atfophit dvs Hodfns finde! sich h^uHg. aber durchaus nicht nrgelniAssig. irn höheren 
Lebensalter: »Ehrend das Gewebe des normalen Hoticns weich ist und auf der SchnittflUchc 
ul>cr die Albuginea vort^nillt, isl der atrophische H<idrn von etwas vermehrter Konsisttfnz; 
auf drr SchniUfhche quillt das Parenchym weniger vor; dais Volumen Isl verringerT. 

Oan^fün de% Hndens IhI in sellenen Fällen bei Verschluss der Aitcria spemiatka 
beob^ichtet vorden. 

AhuTtf IJie akutc/i tntzafidanßpi dei Nebenhodens imd Hodens sind cniweder diesen Organen 

^(ä"'oftMf^ durch das Vas dcferens von der Harnröhre aus 2üge)eiiet, oder embohsch entststiden- Das 
letztere gill fClr die Tille akuler Oahitis, di^ sieh im Anschluss an epidcmi^he Parotitis 
oder an allgemeine T*yäinie entwicifclt. Die von den Harnleitung^weeer durch das Vas 
dcfereus fortgesclzlen Entzflfdnngen schliessen sich in den meifihrn FüHen jin i^rmorrhoisehe. 
selten an andcrureitige eitnee Enl^urdungcn der ersleren an. Infolge des Fjndringcais 
von Fnt7flndunji»wm:grm vom Vj^ defriens au% «irü vclr/[lg^«'ei^e uijd zurrst der Ne*>eM- 
hoden befallen; der Hnden bdeiligi sidi ^rltcnct an der Enl/finduug, 

Der okut entzündete Hoden und Nebenhoden ist geschwollen und EOhUsich. da er inj 
die unnachgiebige Albu^nea einge5ChlO!»ien ül, hart an. Das imersTlticlie Qe*ebe Ist 
bis'Ä'eilen eitrig infiltrien; miturler bilden sich Abs7esscp c^ie nach iuisscn diirchbrrdi« 
kAnnrn und dann mil Hmlrrlasstmg lief ciuge/j:igeuer Narben heilen^ oder sith duitll 
(IkkuniE des Inhalt» und durch Kalk Infiltration in kreidige Massen verwnrdeln. 



251 



Die nkiitc F.piitidyiritls und Orchitis ist ein ^lir »cltmcr Scktionsbcfund; häufiger 
bcgc^nt'l man Üfsiäufn dncr abgerufenen akiilcn F,nauntlunK '" Porni tid dTlgezogeiier 
N;irbrn im Xrh'nhndcii (vr!ürni-r im Hmlr»), /wisc-htii ilrtiri] da* rrlulEriir PAmiHi/rii 
hcrvoRHiilUi dasKlbe ist meist infolge AW-ißt-nirfi rciditichcr, au» vcrinlcrtcin Hlutfnrl>*1üff 
c-nbtundcntT [^lEmcntmaKH'n roatbrnun odc^r sc^piaarti;; ^c^rhl. In anderen Källt^ii ii^t ita^ 
Hodfjriti^jwebe tliffuH indurkn und in der eben besciin ebenen Weise verfärbt. 

His^b'dkn ^ichliessi sich an die akute P.pididyniili* und Of[^hitis. eine akute PtriotrhUis 
mit scr^s-fihiiiu'^scrH seilen niil cilriger F-xsudation in den HolilrAum der Tunita V4gtnalis 
propria an, 

Die chronische ^pidiäymitts und Orthitis i^eht entweder aus einer akuten E^ntzunduiiß 
hervor, oder entwickelt sich vor Anfany an chronisch. Die letrtere Form ist In den meiv^len 
FAIfen syphiüti seilen Urs|jnin^'> und untervchtidct sitb von dci erslerrn dadurch, djss sie 
mcisi auf den Hoden bcschränM ist (Orchitis syphilitica, xirgl. Abb. Ko. 37» Tafel 43), 
während dir ei-stere ihren äitx besonders im Nebenhoden hat Das Haupimerhm.il der 
ehronischen Orchili« 5;ind die vom Corpus Hij^hmari in die Hodeni^ul^un/ nti^s^truhlenden, 
whniji weii^M^n ^Ijxpii'ien, lli^ /wistrheit denselbr" liei^mide P;irendiyni Kl diffus iiiJntivrl, 
die S;iiM(.n(;j]üUhen ^rus-sEcnleih verOdct; e:^ int daher von derberer Kcin?iiMen/, quiltV nidU 
wie da.t nonnale Hüdenfiarcnchym auf der SchndrfUchc vor; es l;a1 die ei^cmündieh kÄrniitc 
SlrtJklur des normalen Oeweiws verloren und erscheini völlig glatt Im Anfarg der Eni- 
zOndung (st es leicht gerötet, der Hoden in diesem Stadium leicht vergr^swrl ocler wenigstens 
nicht merklitli veriilcuicrl; im späteren Verlauf verkleinert sich der Hoden und das indurieile 
Parcncbyin wird blass, hell ffrau^elb. 

[5ie Ttjbcrkithse entwickcll sich, im Ocgcns<itz zur Syphilis, var/uß^wrise im Neben- 
hoden (vergl- Atb, No. JS6, Tafel 43), ^i es» da^ sie von andncn iTknnktrn P^irtirn dr* 
Urijgpnital*ppai;ite* mif diesen fthrrgrtifl, c>der ihn ;Euerä1 bcfÜlL Hnreh VerkS^ung der 
Wand der Siimcnkin.'ilchcn und hjfnlliing mit Msigcm Malerial entstehl eine nn?chcincnd 
MiHde, Lisi^e Oe-schwidsL Aul den Hoden greift die [Erkrankung gewöhnhdi end m spatrti 
Siadien über; man findet dann in diesem vereinzelte kAsi^ Knoten, durch normales Hoden- 
part-nihym von einander gfireiint, seltener eine interstitielle EnuAndung m»t riiiilagemng 
fc^rauer KnOtchcii und käsiger Massen, 

Die Syphilis verschont tfen Nebenhoiien ; im Hodca bringt sie neben der bereits 
besprochenen ddtus chronischen inier^uiieilen Ürchilis (vergL Abb. No. 87, Tafel 4:j) mii- 
nnierauch knotige Gumm^tR hervor, welche urlcr Himerlasstmg licJ eingebogener, umfang- 
H'icher Schaielcn heilen können- Die Resli- drs Gumma finden sich mitunter als gelbe, 
ki-^igc oder verkalkte Knoien in diese Schwielen eingeschlossen. 

tJie bösartiscn Tttmore/9 äcs üod/ns Zeichner sich dadurch aus, das» «ie selten nur 
eine eifi/igc? Cicwebwirt onthalttm; niei^r sind sie Mischgesehwä/stf von knnipli/icrler 
/u-vu innen vl/.iKiK- tn dm Sarkomen de-i Hmh-ns findrn sich ;mv4!T Stelli-ti, die vur/iigv 
wei-Heau» Rundzellen bestehen, myxo- und chondro^rkomnitöie f^artien, die der Schnittfläche 
des Tumors ein sehr bunies Ausüben verleihen. Die Samen kanäichcfi *ind hliifig cyshsch 
erweden {Cystosarkom), ihr t:piihel oft ebenfalls in atypi^-her \t'ucherurg» s-o das* eine 
Kombination von Sarhom und Adenom, resp. Orcinoin enblehi {Cystoatietwma sa/wma* 
tostim). AusM-tdejn kommt ein rri/res Careinom des Hodens von der ('*jrnJ des sogenannten 
MeäuUaric/rbscs, d.h. einer weichen, markigen OetichwuK! mit blasser SchnittflÄelie, vor, 
velche makroskopisch von den Rundzeil er Sarkomen des Hodens kaum zu unlerschetden 
\s\ Obfrhaiift lassi sich tx^i dem komph/lerlen Bau der Hodengcsehwillstc die genauere 
Op4tmoK JUii dimh mikmsknpi^rhe Unlersuchnng stHlen. 

ndun^ der serösen HiHk des Hodens (Periorchitis) schliesst sich ^r\ 

an und ivihrt zur hifüllun^ der Höhle der Eumcrt vaginalis proilria 

•r eitrigem Fx^udaL Eine clkronlftdie Hn&Qndung der Tunfci 

vcrM-hieiieneit Formet» der Hydrvtrlr i\\ Onmde; die Imirgeniinle 
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HyatnnU. Form {Hydrotrir proirsstis vagifta/is) bcnthf auf riner FIüssTglceitiansannrlunK iin Procc^u^ 
v^iginnlis, ilt-sscn Vrr-iC'hlH« gegen die Bauchhülile nit-hl zustande gekniiitiicn ixl; i\'w 
aigcs.immc[tc! riü^igkcit lÄ^t aicEi ilahLT durch Druck jti die Fi.iuchh6Me [^rilkcrcnH Isl 
iler unter*?, dem Hoden henachharte Teil des Proeessuft vaifiraüs gesclilossen, der obere 
dagegen offen^ so wird die f'\i}^i]fikv\xs:tris2,}}\m\{inii&h^yäfüct'h'/airkn/ispfrmat^^^ 

Ret ilrr erworhettm Ponii der Mydruiek' isl der Proct-sius v^iyitulis i:ri I.L'islenring 
ge&dilossco, dagegen der unlere Teil dcs3clbcii, die MOhIc dti Tunica va^^iialiä piupria, 
durch Flüssigkeit aiisgcdclint {Nydroccte tuntait vagi/ratis propnoc). 

Den Mmlt der Hydrocek* bilde! in beiden Fallen eine seröse FlilÄsigkeil, welche bei 
Idngerrni RpsJrhrn Chnlrstt-ariTi und miliintf^r ribnnflnckcn enlh:l)i- Infnige riK\:hari§clicr 
Insullc können Ilinlunern in dm hinenraiim dnlreten; es kwmmt zu slÄrkcrer Fibrin* 
ausÄchciduPE n^id inbigc VtriindeniriE des IJluIiarb^loffcs T.wr Iiildi(ng brftunlkher Massen, 
Die Wjnd der Hydrocele Kt bei linderem Be^Und fetark verdickl ind initiirler von 
ge>cbichieten Fibrtnautla^terunÄefi bedecku Der Hoden, welcher in der hinteren W;ind des 
SaL'kes, mdii am unleien läide deisriben lirgl, isl ab^cplatlct, nrciM tiHd/litli atiijph(M-li. 
Aueh ohne dasä vorher eine Hydrocele bestanden hätte, treten mitunter Blutunj^en 
in den Schcidenrauni ein, besonders bei bestehender hümorrhagJächcr Ütathesc (Skorbut). 
Das crgosscre Blut geiinnt« und der Blutfarbstoff macht die bekannten Verandeningen durcti 
iHtlmatotflf inirfiVGgirmtis). Ausserdem kommen im ScroUifii mid im Sameiistrang ausscf* 
halb der Scheid enliaiit traumalisclic Biulci^Tissc vor, \pelehe als Hämafocrtf exiruvagiftaih 
und HÖmatüccU (richtig^T Hämatoma) /urticuU sprmtatici bc^rcichnet werden, 

fiprmaiDAiE. Mit der Hydroi::«le nicht xii vera-echwln «ind Cysten, welche vom Kopf des >^eben- 

hodcTis au!>K^heii, mit riimmercpTlhel ausgekleidet *ind und Samenfilden enthalten, Dirte 
Sficrmaiocden gehen aus erweikrlen Vasa aberranlM lieivorn sie liegen meist cxlrava.£ina!. 

vuictK«r«. Ab Vatiatuie mvi!^ eine durch varicöse Venen er Weiterung bedingte Verxliekung de* 

Samenfttranges bezeichnet 

Unier den Erkrankungen der Sainertbiasen (st ntir die Ttiterkiüose von Bedeutung, 
»stelle hier ebenso wie im Nebenhoden meist zur Bildung derber, käsiger Qesehwfllsle 
führt (vct^l Abb. No. 85, Tafel 43). 



Abschnitt VI. 



KrriiEfcdlmt 
OiirUliffr. 



Kmiuddidi 




Untersuchung der weiblichen Genitalien. 

Beinerkungeti über pliysiijlogisclie Vcränderungeti der wdbligben Genitalien» 

Bevor auf dte Erkrankungen der '«'ciblichcn Genitalien eingegangen werden kann, 
mOs^en In ¥Mt2z die anatomischen Vtmndemngen betrachtet werden, die der Qcnilftl- 
Apparat diirch seine physielogiscJirn t^unktictirn erleidet, da dieselben, Abgesehen von 
ihrer forensischen Bedeutung, auch ffir die fieurtcilung der kiaiikhaflen Vcrhfiltmsse der 
weiblichen Genitalien ausserordentlich vichtig sind. 

Der ant'ntvfickcitt t funälichf (irntUifitppantl zeichnet f^ieh durch die KU^nhctt der 
Ovarien au^, dlrsrlben enthalten ktint rtifin f^oiUM. Da» tx»q>us uteri i*t im VirrhAHniS 
jtur Portio Lvrvicsiti« M^hr klein; die Schtdudiaut de» Cerviealkanals ist in rrgeimü^ge 
Falten gelcigl 

i(fnnz<ichtn d€r g^scht^htikhcn Reife f>\nil vor allen DM\%vn m/e Poiiikcl itw Ovanuni, 
velche ais (tber erbscngro^se, mit klarem Inliall g^ftillte ßlaachen ^eh auf der Oberflache 
des Ovariums vorwillbcn. hat das Ei seine völlige Reife erreicht, so plat/t der Follikel, 
dft& Ei tritt aus. In den meisten Tillen crfotgl ein ßlutci^ss in den Follikelrauin; das 
Dlut gerinnt und vird mil der Zeil durch Vcr^ndcriirg de« iS1utfjvrb»lorf5 bräuntJeh ^Firbt» 
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Zv^Jch biklot ijch Jurd» Wuchoninj; lI<t Cj^.^^H!o■;a um ikn BUittTKUSs ein «iChriiiikT, 
hellgelber R.ind {Corpm tiUtruni aparium s. meristniaff, vergl, Alib. No. 8ß, Tafel 44). 
f tehl Jr'is Ei ünbtfravhfti fx\ Qrunilt, m> äjtJ tbh inensdMtflle Cofpus luidini halil rtsoibieü 
und wanilcll sich In cino farblo^ic Narl>f imi, iiIxT «i-lclitr <lic Ovaria lohrrfläL'hc Inchlcr- 
fftmiig tfingc/ojicn isL Solche narbif^ tinziehun^cn der Obeiflichc der Ovancn sind cm 
sicherei Zeichen, dass das Individuum nicr«tniiert hat, also geschleclilsrcK UL 

Tritt QmviitUftt dn, vo bildet sich das Corpus lultnm nicht yurftclt, tue Wiicfimirg 
der Granu lü^/cllcn isl bedeutender, «o djLss durch sie ein breiter, goldgelber Saum um den 
centralen lilutergiiss ^ct>ildct wird, der sich später proportional der Resorption drti leti:leTcn 
in Falten lefiTn In diesem Zustand erhall sich das Corpus (uteam vrrum (verül. Abb. No. 80, 
Tafel 4^) bis ri;ich dem Snde der Schvfangerscbaf:; der Bffimd eines solchen I Assi ;i Nu auf 
VüTZ vorher nf>ch h«lthi^ndc SdiwaiigtrsthaJl schlirssen. 

Die rril der Ovulalion zeitlich n;the ^usammenfiillendc Menstruation äussert sieh duieh «eminiftCioiii 
ziemlich bedeutende Hyperämie der Ovarien und de^. Uleruä. In der Höhle des Uterus 
und der Tuben findet sich flü&^iges odet geronnenes Blut (veT^^L Abb. Ko. S8, Tafel 44); 
/■[gleich fiiidt-t siih stirb Jni Ovj^nnm irm frihih gepbi/ler Pollikel oder ein im pntsli-ht-n 
begriffenes Corpus luteum spurium als Beweis der eben stattgcfun denen Ovulalion (siehe 
ohtge Abbildtjng)> 

In forensischer Beziehung ist es mitunter wichtig, zu konstatieren, ob das Hymen intakt 
isl. oder Einrisse leigl; seichte Einrisse können durch den Coitus entstanden sein. Tiefe, 
das Hymen völlig bis an den Rand spaltende Einrisse entstehen gcwöhntich erst durch die 
et^le Qcburt, 

Die DiDgnose einet hrsfehcnd^n Omvidität stössi auf keine Sch'dicrigk^itcn, wenn essieh 
nicht um die ersten Wochen dersfihrn h^ndell^ »o das PJ nf)ch so klein iiH, d;is* das^^elbe 
leichl iibetsehen wird. Zeichen f:\x\\'s mj fri^hrn Stiidiuni^ der riravidhil wind eine H) ptiäuue 
»amtlicher inneren Genitalien, ein Corpus luteum verum im Ovarium, eine mäHaiti;e 
Vergrösserung des Uterus und der Befund emer Deciduii, welche sich als bedeutende 
VcrdickJng des Endomeirium von sallertiger Konsistenz pr.'isenliert, 

D»e Diügnosc der a/i^iüu/entn Schwün^r^ncitafi ist leichl, venn der Tod vor völliger 
ßlkkhildung des Utci"us eintrat^ man findet dcuseliwr dann vergrösscrt. weich, blutreich. 
Vor allen Dingen wichtig Ut der Nachweis (kr PhctnUintcUe, d, h, einer kreisrunden, 
meist in der hinteren Utcruswand befindlichen Stelle, xciche durch die Rauheit ihrer 
OhfHlK-lii" utid die Auflagerung von Thrombiismassen, sou-ie die auf Dtirchschnilten siehl- 
biien lhromlx)Aierlen, weilen üeftssr beweist, da» hier Jie Trennung der fötalen Placenta 
itatlgefundcn hat. Vt^enizc Tage post partum sieht m*n die gesamte Innenfläche d« Uterus 
bluti|{ imbibiert, die Portio cervioibs i^ ichlaff und weich, blutig infiltnedi mitunler mit 
frischen Einrissen versehen, Im Ovaiiimi findet »ich dn Corpus luieum vertim. 

Sowie einmal CiraviditJt Maltgelulfl hat, kehrl ila^ Corpus nied niemaK vollkommen 
EU seinem früheren geringen Volumen /uiüctc, die VergrÖteeiunK dcäselben, sowie die 
seitlichen tinrisae der Portio cerviadis sind dauernde Kennzeichen der einmal statt- 
getundenen Gravidität. 

Die Diagnose' des affgefaafenfn Abartus ist leicht zu stellen, wenn derselbe jenseits des 
jrwcitcn Schwangerschaftsiiioiials erfolt^u-, wo eine Placcnta bereits ausgebildet und also nach 
dem Abon eine Plawntarslellc nachweisbar ist- Erfolgte der Aborl früher, so kann man 
aus emer müs*tgcn Vergrösserung des Uterus, blutig itnbibicrtem Endometrium und dem 
Bestehen eintTNCorpu^i hilrimi verum den Abort vermuten; sicher winl die Diagnose jedoch 
nur, wenn iith xurürkKebfietn-iie Eihauiresle voifinden. 

Bei jedem puerperalen Uterus IM die Placentarstellc auf etwaige Pthaulreite n\ inspizieren; 
dieselben Tcichnen sich durch festeres Haften gegenüber iXerx sonstigen Auflagerungen 
au»*, Nötigenfalls muss die mlkrotkopiiclie Unteriuchung INachvds von Chohoii- Zotten) 
en hebe: den. 
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^Urftimnhir D'\e sniUe Atrophie Jrr Ornitalicn iri« a 1 1 snähmsin" ' ^r nwitV" cTr* fftnf/ij^lcn J;ihrcs ein. 

Die Ovfiricil wcrdci klein, knorplig hart, ihre Oberfläche bedeckt sich mil einem ruckcrKU»- 
flrtigeTi Obcrzufi; l'oilikel sind nicht siclitbar; der Uurchschrill besteht fast nvir aus vct«sein 
Nnrbcnßtfwcbf- Der Uteruii i*l klein, ^\m dtrh, seine W.ind ;iuf <kni niirch*chTiill iehnij^ 
weiss. Dtrr Orucalknrial >M hüuHjj iliirdi VeivaihMiii^n ohIiterierL 






Verlrmmctr, 



'ittr^tmliii^il 



Untersuchung der Vulva und Vagina. 

Verschfitss der Vagi/ta konmi anÄcboren vor; entweder fehl! hierbei die ÖflniiTig (m 
Hymen, odn dcf Viri'SLhUiss s\\fX rIvAS olvrhalb des flytrt(Mi Im böhvrit-it Alfter Lanit 
Verschluss der Vagina durch Verwachsungen der VaginaKflndc entstehen. Verengerungen 
bilden sieh besonders durch Retraktion von Narben, die von geschwüriKen EVo^cssen 
{diphthcrttischc OcschwUn* naeh Geburt Siran nia e(c., phaged:kiii&cher Schanker) hcrrLJhrcn- 
Der Sit? der Stenose is' enlwinlt^r in der Vulva oder V^igina, Im gcschlrrhlsreift^n Altfr nifl 
der Verschluss der V.iji^na infolge Rclenlion de5 Menstrualblutes erhebliche Störungen hervor 
{hämatokofpoi, Hämatometra)- Odern tirr Vniva finde! sich bei allgcmi-'incn hydropiuihen 
Zuständen, aufiäcrdem während der üraviditäl infolj^e iok:iler Cirkitlationfibehinderun;; in 
den Venfn der fii-niblifri. 

\ Tnter dm VrrfrUun^fFi de: Vulv-1 ntid V^^inn sind b«oadcT>. diejenigen von Widili^keil, 
die durch die Geburt ficrvorgcrufcn werden. H/infig Findet man nach der Geburt den 
f^ni^en unteren leü der Vapna und die kleinen Ubier ^chwar/-rol vertarbt blutig inliltnerl; 
seltener sind Bfiilcrgtis^c in den grossen Labien [Haetnaioma vulvae), welche nnici' Mit- 
wirkung eindringender Rahlcrien vcrjaiichen kennen. Oft finden sifh ifii Inlroitus vagrnac 
oberfÜdiliehc EinrissCf welche nur dann iiathologische Bedeutung j^ewinncn, wenn sie 
infiikri werden; es bildd sich dnnn an der Sicllc des Risses ein ichnnerigcr Hebi; oder eine 
tiefer greifende, diphthrnÜÄChc FnUnndnng. Sehr leicht schreitet die Infrkliiir in dem 
bitllig infitlrirrifn ("lewebc iter Limiicbunj^ ftirt und Ffthn ^u ^llgemeiTier Py.tnirr- Tirfi-rc 
Einrisse cnislehen HswHIen durch ForL-sel/ung eine* Cervixnwcs auf ^xs SchcidengeKöliie, 
Am hÄuftir^len -»w^i die tiefen Einrisse der innteren Kcmmi^^ur der l^bien, welche bisweilen 
du ganze Perineum durchsetfcn un<J sogar *ich durch den Sj>hlncler ani hindurdi ina 
Keduin fortsetzen können (Dammriss drinen Orades). 

Dir ckuttti kßtüfrfwUschen £f/niiftduagen der Schleimhaut der Vulva und Vagina 
aind in den meislei ^^lIIoii h'ol^e eonon'hoischcr Infektion; die Schleimhaut ist bctieutend 
(feechvollen, stark geröteJ und Aufgelockert und sondert ein ausserordentlich reichliches, 
schleimig- eitrig« Sekret aK Mitimlcr beteiligen sfch die Badholinischen Drtisen *n der 
Eilening, sn i\a\s ^ich mnfingreichc, in den gm^^^rn Lihien [jcicgpnc Ahwcwc bilden. 

An den von Epidermis bekleideten Ti.*iler der Vulvii kommen nnsserdem dieselben 
Formen der Jikutcn Ent/undimgen vor, vie an jeder anderen Stelle der Haul (kkzem. 
Erysipel eic). 

Die chnmifit'bfn kiitiirrfmli^chtti f.nfzftrutan^erf geliL-n eiilweder aus den akuten hervor 
und sind Llcmnath ebenfalls mcisl huigcn der Gonorrhoe, oder sie cntwitkehi sich infolge 
all^nieiner venöser Stauung oder AnSmie, fcmcr bei Lagcverflndcrungcn der Gcnilalien 
(Prolap^s vasinac, Prolapsns ulcri), endlich im AnsctiluM an chronisch-entzündliche Zustünde 
der inneren ÜeniLihen ichromsrhi^ l:rdmnHfiti^> inftd^r furlwflhrmdrr Rri/ung durch dfls 
aus diesen herahfli essen de entzündliche SckreL Die leichteren Formen n^achen sich haupt 
idteiilich durch das reichliche» vonriegcnd schleimtÄe Sekret {/-'Ja^tr albtis) betncrklich; 
dte schwereren Formen führen ;^u intensiven analomk^dien Verinderungen in der Wand 
der Va^n.n; die Schleimhaui v^-ird ver\licki, ihre OberfUche rauh und uneben {ff&lpiXis 
gmnalasa), iider t^UXi ü\td ;itriJ|>hlsclii die iiorm^leri Filteii veiscliwinden, die Schleimh.iul 
i»l ^rau vcr^rl>1. von r^hlrcichcn schvärzhchen Flecken, die von dtcti Blutungen herrühren, 
durchsetzt 



Ofphtftfrirhciti* rnFzürrdtingen t\t\ Vagina gffn*n am hiiifi^lep von y\<^\\ boi Jcr Ochun ^^| 

enblandciicrk Oriri^i^cn üdci von sUik gcquctschicn Stellen aus. Scitai cJi&ldicn sie ^H 

infolge dc^ anhaltenden Druchcs von l'cssarien, oder durch mechanische Heizung prola- ^H 

bJericr Vaßinaltcile. ^^ 

Unter [lcn dtircli Syphilis bedingten Frknnkunj^en findtt %ich am fiAiifighlen ücr 9rrHiifc^ 
Primäraffrkt in der Vulva oder dem Inlroilus v^iginae; mit Vnriiebtr hat drrselhe «einen 

Siti an den Konimi?;Mircn, besonder» der bintcren Kommissur, hemer kommen hier die ^^ 

alft breite J^ü/täyhme be/cichneien »ekundfircn, papuld^cn Syphilide, b^ei1v^ etväf. erhabene, ^H 
gerötete Pafieln mii leichi excorüertet, näMendet Oberfläche vor. 

U-tue häLiTi^ aiidfUliofffridt? Gr^diwulsf sind dit apihert Kofidj/httw , wtrioht' in ihiem ranilinm 
Äusseren völlig denen gleichen, die sich an der Glans pcnis und dem Priputium finden» 
Dieselben sitzen sowoiil auf der Schleimhaut der Vulva, aiä auf Jer umgebenden äusseren 

Hiut. Ihre Cnsichungl,'i«st sich in vielen, jedoch durchaus nicht in allen fallen auf chronische ^^ 

Rei/iing durch gonorrhoisches Sefcrd nirfickffihrcn ^H 

Die prlmä/r/i Cantnome der ViiKa und Vaginü sind entweder l'litlerepithelkrel>se» CJ^imwi, 
viikhe. .Minlich denen der Haut, flache, derbe Scheiben mit höckeriger übcrlljchc bilden, 
oder pupillfire Cylinder^^ellenhrehsw, welche dtJ!« ver^Nivifrten, mit Cylniderepilhel bekleideten 

Zolti-n bestehen, an tleren B^isis tl;ii Kfiiihel in die Tieft- [1ri"^{t. SiV Ähm-In in ihitr lorni ^H 

%|>il/i-n KEindyliimen, er^rlicinen ahi^t niclil mi hlülu*ieh und ml, «ie dieM*, und uniciM-heidi'u ^H 

sich von ihnen wesentlich dadurch, das» sie durch dic in die Tiefe dringende Epilbelwucherunif ^H 

auf der Unterlaße fixiert sind, vflhrend die spitzen Kondylome verschiebbar äind ^H 

StAunäQr greifen häufig Cartinofie der Portio eervicfliis auf den oberen Teil der Scheide ^H 

nber. Die hintere Wand derselben hann von Rectumcarcinomen durchbrochen werden, ^H 

velche dann blunienkohlarts: in die Vagina vorwuchern und ihrer Form nach mit den ^H 

papilJÄrcn Va^inalcarcinomcn leicht vcnftcchsclt werden können. ^H 

Untersuchunjü des Uterus. ^| 

^. La^C' und Form Veränderungen. ^B 

f3ie Lag^en'inäfftiitiyn d^4 Uieru!^ biliJen einen ziemlich häutigen Sekiionsbefund; es u««- 
ist daher notwendig, tn jedem Fall vor Herausnahme der Beckenor^ne, am besten sofort '^'^'^"»™' 
nach Ffiiffnuna der Baucliholilc, den rtt-ius tu situ auf et*aige Abnorniititen der Ijge zm 

untersuchen und zut^lcich seine Griissc zu beobachlea i 

Der Uteni« k.mn entweder m toto disloziert sein, oder es kann bei feststehender Portio ^H 

nur da% Oirpu'i uteri, und /«ar ailwcdcr nach vom oder nach nifkwäris, xrrlagcrt sein, ^H 

wodurch an der Ubprgangssrclk- der l^irlio in den UlcrmliVprr rlnr M'harfe Kuirkung ^H 

cntMehU Rinc massige Antf/ltxio ist die normale L^ge des Ulenisi als entschieden patho* ^H 

lu^n^ch 1^1 jedoch eine spitzwinkelig Anleflrxio zu bezeichnen, die »ich nicht iolort aun- ^H 

^leiclien Usst fyt/c/Uxio tsi unter allen Un^nden ein krankhafter Zustand. ^K 

Die OrOnde der Loge vei and L'fin igen sind yiini Teil Oewtchtszu nähme des Corpus uteri ^^| 

durJi Geschwülste, chronische Entzündungen, zum Teil cnl/ündliche Vci'Wfichsuiigcn mit ^H 

den Nachbarorganen. Zug schrumpfender Narben etc. Bleiben bei der (jigeverfinderung ^H 

das Corpus uteri und der Cer^i>< in ihrer gegenseitigen Lage unverändert, so spHehl m:in ^H 

von Anlf^ tmd Rrfr^vrmo. Dieselbe konnni dann /usi^nde. wenn <U*^ Utprusp^rrnth) m ^H 

so Mrr geworden ist, da» eine Knickung am inneren Muttermund nicht rinirden k^nn- ^H 

Dislokationen des gcsinitcn Utenis norA der Seife sind die Folge von Gr»chwübtcn ^H 

oder sich relrihii:Tendeil Narben in den Parametrien. ^H 

Dislokation des Uten*« '^ enisiebt, «enn der Uterus durch QeschwDlsie elc ^H 

schverer vird uitd *; es ksnu nutm diesen Veibalm^sen zunT ^H 

pctftüilta odct xi naturlich die angrenzenden Partien ^H 

derVagitu des Kedum mit prolabieren mOdacn. ^| 
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vcrLlEiilL-iuni>TiL, 



Arul«. 



Ausser ilen iIhitIi Lig(r\'<rrümlrnmtfCn htilirgttn rarmvf-rändrma^n ifo Ulrrii\ hoiiiirien 
noch folgcntk in Bclrutht: l?t der Ccnicfllkanal verschlossen, ?o häufen *ich Sckrclc oder 
Biul im Uieruski>rper an und dehriCR denaell:)en l^u^elig ai:s iznl^r Verclüiinimic der Wnnd; 
]c nachdeTT die im Innern eniZiallene na^ilgkeil eine wasscrWare, eiirifie oder blmiife ist, 
untffwheidtt man Hydro-, Pyo- w\\i\ Mäirtalometra. 

Eine Vcrgrösscnrng der Portio ccrviailis ohne Vcr^rOsacrung dti Uteruskörpcrs wird 
durch den Ziiß der proiabicrtco Scheidcnschjcimhaut hervorifeb rächt Die Vcrgrössenini 
betrifft in dicwm Pallc nur den TcM des Cervix, ^ct-icher oberhalb des An^üee der ScheJdi 
«in drr P<>rtio cervicfltis gelegen Ist {Hyprrtrnphia supmvaginoih). 

Bei drr Hypertrophie drs intrav^ginirilen Teiles der Porlin rugl dieselbe A^ ein starrer, 
konischer Zapfen in die Vafirna hmnb. oft bis zum introitus vaginae. Die Ursachen dieser 
Verändtmnjj sind urbekannl 

b. EntzOndun^n. 

Akute Endometritis kcrn/eichncl sich durch Schwellung, intensive Rötimg imd 
AuflockeniJiK dei" Sehleunh.iul, welche md einem dtcken, seh knn ig -eitrigen Scka^I l>ctteckl 
isL Di< actiTcrercii Formen ^^t akuten Endomeiriiis am nicht pnerperalen Uterus sind am 
hdiiflgslen durch gonorrftohchr tnft*ktiort bedingt 

Die akuten Cn t/ Ii n d tu igt- n dts F-nttonieiriums des inurpemkn Uterus gehen gcv^hnhch 
von der Pface/itantdlc ^ seltener von Ccrvixfisse'n aii3. Meist hat die Entzündung an der 
Piflcentarstelle einen diphlhentischei Charakter (vergl. Abb, No, ^0, Tafel -15), Die Placentar- 
Melle i&t rnit mi<darbi(Zfii , schmierigen Massen oder festen ?usainmen hangenden INeiido- 
menibrancn bedeckt; an! ^enkrcditen pinschnitlen sieht rn.m die tirferrn Parlier von gelblichen 
Slrcifcn durchsct/l, aus denen sich <iul Dnxck eilrigc Tröpfchen entleeren. Das übriifc 
Endontetnum lietindel sieh meist nur im /uvtand einfacher akuter Entzündung, welche 
gewöhnlich auf der die i^bcentarsleHe berührenden Partie der anderen Seite des Uterus am 
intensivsien isL Sehener wird diis f^ndometriur» hl tulo von derdiphihenlischen l:iU7findiing 
befallen. Im letzteren Falle ist der Uterus von j£toäscn Mengen j^Lichj^-en, niissfarbi^en Eiters 
crffillt; indem der jauehiK^ Inhalt in dicTiibcn eindringt, veibrcitct steh die EntzüridtingLiuch m\ 
diese und kann von hier aus dnrch das abdominale Oslium auf das Pcriionenm tcrlschreilcn. 

Von der diphtheritisch enuflndelen Plactniar^iHle kann sich die EntrOndnrg haupt* 
Adilich auf zvci verschiedenen Wegen in die Umgebung und den ganzen Körper ausbreiten. 
In einer Reihe vonFihen greift dieselbe auf dfeWflnd der in der Plncvntar^telte vorhanderwn 
it-eiten venösen üefässrAume über. Eis bilden sich in denselben verjntichende Thromben, 
welche ycrfaller; das infektiöse Material wird dann mit dem ßlutsirom Jen Tungen und 
\on da ijrrn grossen Krcishiiif iuycfi'ihrl, w d;iSÄ d,ts Bild drr cnlboli^dlen fVämie ent^tteht 
{Phteböthrombotiseht Form des Puerpcralflebfri). Man fimid m dreicm Falle auf Fuirtchnitten 
in dje Plact'rbrältllc (vergl. Abb. No, 90, Tafel 45) die Venen aberall von f>clbJtchen 
oder mlssfarbägen Pfropfen erfüllt; auf Druck quillt die Thrombusmassc breiig vor. 
Auf Flachschnilien, welche man von di-r liinleren Seile des Ulerus aus fn die Paranielnen 
ffihn. karm mm liiuri^ die Fortaclzung der Thrombose auf die Ocfi^c des Ligamentum 
hitum vcrlcjjjprn. 

In anderen Fallen knechl die Pitening (n den l.ymph spalten des Uterus fort \m6 führt 
xur diffnvn niiTchsriymig tic* I.TtrrNs|Wlell('hym^ mit ritti^n M^issen; e^ Nt'hlie\>l %irh 
hiufig eine phkgmoniHc Enl/ündiint; der Parametrien und Ovarier und fitninös-eitrigc 
PeriioniliHi cnlwcdcr auf den wrö^n Überzug der Genitalien be^chrünkl ( Pcnmelrrtis, 
PeriulpingiiiK Periocphonti»), oder in diffuser Ausbrciiung an. NX^andert die Ent^ilndimg 
vorzugsweise in den grösseren Lymphgefflssiammcn, so erkennt man hf?sonders auf der RCick- 
Seite des Mleruh und der Ligamenta laLa ehi Nel/ vor prall mit gcfbem, crtrij^em Inhalt 
fcfülKcn Lytnph gelassen {Lymphangitische und pklegirtondsf Form des f^uerperaififttrSt 
vcrgL Abb. No. 9MafeMt»). 
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Breitet s,lch ilie F_il*nitt|^ tItffiH in den Lyniphspaltoi des l.tgaincnruni latiim 9i\% so 
biklet sich tific riln^L- Infillration der Parainclricn; oft komtiil es z\st Einschmclzung, 
£ur Bildung grösserer AbszessCr welche in den Pcntoncalraum, in Scheide. Mastdarni und 
die Blase perlorieren, oder abgekapsell und nach Resorption dc6 fiiiwiaen Inhalt« m dner 
knimeljgcn. vcrkalklcn M^sse eingedtekl wpulen können. 

Die rfironische En/forrir(nti% ist ein auweronlcntlich bAtifTger Ixidicnbcfund Dir 
Krankheit beginnl mit dcrWuchcnirg ein« geßssreichen ür^inulation^ewcbes; tn diesem 
Slndium t^t die Schleimbjiul gerötet und enl«'ed5rr diffUK oder ungleich massig verdickt, 
indem /wischtn eingesunkenen Stellen, an denen bereits NarbenWldung sbtifindei, die 
^Ee%('h*ollrripn Parlii^n si(."]i hfn'krrig oiter polypenartig vtii'buthleti. In spJk-n Sladieii trflf 
nArbigt Atmphie der gesamten SehleimhAul ein: dieselbe ist slall, durch Residuen von 
BKnuni^en schiclerijf vcrfirbl und an ihrer OberMäche o(t mil einem vei&sen, zuckcrRUSS- 
artfgen, derben Überauge versehen. 

Als eine besondere Ponn der Endomeiriiis wird die sogenannte ^ÄjffrfwM/r£V;rföm*'/rf//s 
der gewöhnlichen inttr^ititidlen Form ijcjicnübcrgcitclll; es koimul biei bei durch Hyperplasie 
der cntzündelcn DrÜ&cn zu polj'pöscn, fasi ausschliesslich aus Drüscigcvebc bcslchendcn 
Wucherungen, in denen sich durch Verschluss der Driisenausführungsgänge hiufig mit 
was^erk'Iarem InluU gcfiilbe Retcntionscysten bilden, Da^ Sckrtt der chronisch enlxflndclen 
St'hleimliaul isi rn den mrisltri Fällen vurwiegL^nd «rhleimij^, whr dimnflfisvig. 

Die chroniwhc Endometritis ist eniwedcr über das ganxe Endoflncbium verbreitel, 
oder vorzugsweise auf den CenieaEkanal beschrankt, besonders in den hflllen, wo die 
tintzünduti^ von der Vagina fortgeleitet ist {chn>mscher Cervicaikatarrtt). Der Cervical- 
karajrh zeichnet 4ich brsouduL^ durdi ilie Bildung rjihln^idier, duix-h D rissen verM'hluw^ 
cnlatandciier Retcnlioiiscyiitca, soKenanmer 0%-uIü Naboihi ,tiis. F.tne häufige Tolge des.%e1beri 
sind die Erosionen des Sclieidcntcib der Pcrtic» ccrvicalis, welche sich als dunkclrotc, unebene 
Partien derselben zeigen. Mikroskopisch erkenni nun, dasa im Bereich der liroMon das 
Plattenepithel verschwunden [ind durch das aus dem Cer\'icalka]ia1 hcrOherwu ehern de 
Cylinderepithel ersetzt isl; der Untergrund isl meisl duivh tief eindringende Einsenkungen 
de» Epithels und durch die Ausführungsgänge der h>pcrtrophbchen Schleimdn'isen 
zerklüftet (Papilläre tirosion). 

Die chronische Hndometritis geht sehr häufig aus der akuten her^'or; in anderen I-Alleri 
entgeh! sie vor vornherein chronisch bei anämischenj schlecht jjrenährten Individuen und 
unter dein fifnfUiss lokaler oder allgemeiner Crikiil.ibuiis»rörun)jenr u) bei vtiiöser Stauung 
in den Ekckenorgancn , welche durch unpassende Kleidung, sitzende Lebensweise und 
dergteicht'n, oder durch Liig^erändeningen der Qenitahen hcrvonrcb rächt wird, oder bei 
allgemeiner venöser Staming durch Henfehler und Lunge nkr;inkheitea 

An ilie akittrn f.ntztlndiwgtn des Fniinmrtriums schhts^cn sich häufig ^nlchr dfr 
übrigen Schichten der Uteruswand an Das Übcrfircifen der puerperalen Endomeirilis 
auf das Uterusparcnchym wurde bereits enrähn(, aber auch die gutartfecn fcndcmctntidcn 
des nicht puer|3er»len Uterui können zu einer akuten MetntJs fühnrn, wHche «ich durch 
Schwellung, Röiuag und Weichheil der Mu*4kel!(chieht verrlkt, M*n findel liiewlbe allerdiu^fS 
in der Leiche ebenso seilen^ wie die akute Hndometrili*, 

Dagegen ist die chronische M^fntis ein eben»o hnufi^er ßebmd, wie die chronische 
Endomefrihs. Die Muskelschicht des Uterus ist verdiekf, starr, schwer schneidbar, knirscht 
beim Fiin^chneiden; die Schnittfläche isl von sehnig weisser Farbe. Die Uterushöble Ist 
hliifig vcrrngL Die chronische Metrilis enistehT durch dieselben VerhflJtnis^* wie die 
entsprechende Entröndiing des Endomclhunts, und es finden sich daher lasl stets beide 
hrkrankungen kombiniert 

Akute PiTimftritis, A. b» Enf»f ««-Aien C'hfrzMfja d« LTfcrti)*, ffhlietii 

sieli einri>iei[s an dte akuten i^n'nchynit, htsondert die liei 

der l)nnphaii£llbcbeit *mje «itrif^e Metriti» an 
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(v^ryl, Ahb- Mo. Ol. TafH 46); andererseits cntstehl sie diireh Forbcünng der EnMadungVll 
des sciüscn Überzugs anderer Bcckciiongaac (Tu^^cn)- Im günstigsten Falle fin<lcl dnrcH 
Vcrkl^bufix der Serosa der BeckcnorKane mit den untcntcn, ins kicinc Becken herabhängenden 
Dünndarmschlingen eine Bcschrankiinp der EntitHntliitig auf das Becken Peritoneum $ttXi; 
fm anderen Falle scbliesst steh iMlichc allgemetne Peritciniti^ ;in. 

Die chivrtischf adhäsive PfrinirtfULs gehl ctitwcilrr ans akutrri £iiT/ünduiigrti hervor, 
oder cniwickclt sich schleichend im ArsthUiss an Cirkiilation^^tßningen dc5 Uterus durch 
Liiievenindeningcn , Oesehwüiste und dergteichen, oder an chronische Metritts, Das 
Resultat *ind VerftacJisungen inif den Nachbarorganen, Verdickung und riilcblge Trübung 
dei Pei iioiu'imi^ 

Tttbcrkalüst dts Enäometrmms {wT^l Abb, No. 92. Tafel 47) cnlstclil durch Fortlcilung 
voiiderTtibcaus; es catwickdt^ich rneiaiein diüusim Endometrium verbreitetem tuberkulöses 
Q ran ulation^^e webe, veldics Jcr VerkiUunß und UIceration anheimfallt; in den extremsten 
railen verwandelt sich das gesamte Endomelriiim in eine kflsfge Flflche. Trilt VerwachMing 
des MuiIcriK lindes ein. so wird der Uicrus durch die in seiner liöiile sich anhäufenden 
kAsigcn und citrigen Massen unter Verdünnimg seiner Wand kuglig aufgclrieben {f^omctra). 

c. Echt« NcubJIditn^n. 

Die Canrinomc des Uterus gehören m den h->tifigsleii GesLhvrilsIen; der al]er)(r6ssic 
Teil der überhaupt bei Frauen vorkommenden Krebse sind Uteruskreb&c. Die meisten 
Uleruskrr^bw gehen von der Portio vaginalis, nur wenige vom UltrunkÖrper aus. 

Unter den Caninomen äer Portio muss nun iWei Formen unterscheiden» den ober- 
Itächlichen und den riefen Krebs der Portio. Der oberflilchliehe Portiokrebs Ist ein l^pischcr 
PUllcncpi diel krebs, welcher sich genau *ie der Krebs der Maut verhält. Cr bildcl entweder 
flache, harte, höckerige, durch die in die Tiefe dringenden Epiihcljapfcn auf der Unterlage 
fest angelötete Scheiben, oder ^otlige, bl innen kohlartige Wucherungen, m deren SaeU das 
Fpiihel 7apfenrCirMiig in die Tiefe »uchen. 

Beim liefen Krebs der Porlb Wücheft von einer Stelle der Obcrflftche. enlwetler vorn 
Dcckcpithel oder von den Drüben der Ccrvicahchleimhaut aus, das Epithel in die Tfcfc und 
ent^'Tckelt sich in ticr Tiefe der Mtitlermundhppen ?ii einem runden, die Lippe auftreibenden, 
mit der Oberfliche /iinldi!ii ^dieinhar gar nicht zuut m nie n hingenden Knciien, welcher die 
Sddeimhfliit vor sich hei'wöEbi; hai ili'r«-lbr eine ^^ewisse Orösse erreicht, s(» /er^ll die 
gan^c Masse gewöhnlich »ehr schnell. 

Die Porliocareino nie zeichnen stch^^-^Lmllich durch ihre Neigung ^mi^erfall (und infolge- 
desisen lu ßltitungeii), sowie durch ihre Tendenz z\sti\ Übergreifen aul die Nachbaroi^Eane 
aus.^ Von dem krebsig infiltrierten Wall des carctnoinaEösen Oescbwü/^ schreitet die 
Wudicr^jng, immer wnlere Kreise ziehend, auf die Vagina fori; vuni Ct\ und de% Oescbwürs 
aus dringt sie in die Blase und das Kedum sowie den Ü1eruskör|)cr ein, Infolge des rapiden 
Zerfalls der krebsig mfihrierlcn Massen ist das Endresultat des Porliokrebses fasi stets eine 
gro**e, von jrerfei/ten Krcbsmas^cn begrenzte, in Blase, Rectum und Vagma einmündende 
Höhle; vom Uterus bleibt inerM noch der oberste Teil des Furitlus erhaltea 

Das «Itcncre Carcinom *fe5 Utrrusköfpcrs geht von den Drftsen des Hndomctriiims 
»rpom utrH, ^^^ ^^^^ ^^^ dcmmch den Typus de- Adenooirdnom^ ücwH!)hnlidi bildet die Drüsen- 
wuchening einen drkum^^knpttnj in der Tiefe der Schleimhaut liil/erulen Knoten^ welcher 
die nonnate oberfl Ach liehe Sehleimhanl vor *ich herwrtlht und p(*lypenar1ig vorapringl- In 
anderen F^illen bildet Mch eine cirkumskripte, blumenkohlarlige Wucherung, von deren 
Ba^;^ aus F^pithel/^pfen in die Tiefe dringen; 5eltener i^l die geumic Schleimhaut de» 
Körpers in krehsisier bnlarlung. 

Fast steis beschränk sidi das Cardnoma corpcrla uteri auf den Uteruskörper, des^n 
Wand diiKh die im Inneren «uehe^nden Kieb^nassen ausKedelmt und diffus duichwacl^en 
wird, 90 dftss sidi dei Küiper in einen faustgrossen, ja bisweilen kindskopf grossen Tumor 
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vcnranddL Auch w^nn tlic krcbsigc Wiichcnirg seitlich auf die ParÄiiictrfc« fl 

voradimfel, *o bicibi doch meist die Portio .lufföllcnd verschont; dieselbe 5ilzt oft in I 

voltkomnien normaler form und Grosse dem gro^^en, runder Tumor de« Körpers I 
nach uiilcii an. 

Sclirhäufig finden sich im IJicrus gularligi* cpilhcliiilc NX'EJrlicninKen und Ncubildun^n, Aii^nn, 
Schon erwähnt wurden die bei chronisclicr Kndomdhti:^ glandulari'* enbkhrndcn htatigcn 

Hyperplasien von DrUscngewebe, welche iiieisi poiyp&s voß|)rtn^n und hiiifit \'on Keicntion^ « 

ferner konintcn ^iich «Irklich aätrmmutä^ Otschwäisfe vor, die elicnfalls unier ihr M 

Form von Polypen aiiflrclcn und oft bcdeulcndc Oröiw errciclicti, ja bisweilen durch den ■ 

CcrvicatkanaJ aus dem Uterus prolabtercn. fl 

An der Portio wrnkn auswrdem Papiihtnet ganz von der Form, wie die sj^iUen i^ipiiTom, 
Qmdylome der Vulva und VsEiUfl. hcnh^chlirt. 

Wahrscheinlich Auf einer Kombination von Adenom und Papillom (Ätfatoma papUii^um) ■ 

bcnthen Geschwülste, velchi* wie Polypen gestielt aufsitzen und im Inneren aus ircwuirhci'lcn I 

Drüi^vnraumen bestehen, au! ihrer Oberfljchc jedoch mit zoUigcn Wuchcrungcnf andlo£ I 

dem Papillom, he^et7l Hlnd. A 

Die Fibromyomt dei Uterus sind »chnrf abgc^riEle, meist abgekapselte iiu<I aiis ihrer fibramy^ 
iCip^'l ausKrhälharc (jcsch^-ülstc, deren Schnittfttdie steh eine deutlich 5lreifi2e Struktur 
besiLcl; milunler sind diese Streifen konzendi^ich angeordnet Je nachdem die CJeächwulsl 

vorw(e;iend aus Miiükclfa^em, oder fibrösem Oeu^ebe besteht, ist die Karbe der Schnittfläche ■ 

bla^^rütlich oder rem weiss. Hie Korisisb^nz der vorwiegend fibrösen Tumoren isi ausser*» I 

ordcndich derb, das Messer knirscht beim Einschneiden; ^v: an Muskelgewebe reichen H 

Tumoren sind etwas weicher. Sind die Geschwülste noch sehr klein, so isl dtre Abicren^unj^ ■ 

\x>y\ der Um^buni^ weniger scharf. I 

In jjiU'vM-M rihriiuivi'meii finden sich liAufig C>stcn, welche nu't eirtcm schleiiiii- H 

gen. bräunlkhen Inhalt gefüllt sind. Dieselben sind da3 Kcsuitaf einer schleimigen H 

£rweichting der Substanz der Geschwulst und daher von heincr selbständigen Wand I 

begrenjpL Ferner bilden sich in Myomen Hohlräume bisweilen dunrh Erweiterung I 

oder Neubilduiijf von l.yiuph- und RdiigefAv^en; Im eruieren Fall i^l die Cieschwiilst H 

von einem ver/wn^Eni KaniiKystrm durchzogen, im letzteren gewinnt mc das Aus- ■ 

sehen eines caverml^en Angioma. Die OcfOssneubildung i»1 meist auf einzelne Partien I 

der Mvome besclirlnkt I 

Ältere Mvome verkalken häufig uml lind dann von gelblichen, \leinhai1en f^inlagcr- H 

un^en dtirchse)/t. Die Mjome sitzen entweder in der Mnsktlwand de> Uterus selbst fl 

{intramumles Myom), oder sie springen auf der Innen- oder Aus^enflik-he des Uterus vor, fl 

iridem sie die Schleimhaut, rcsp. das PeriioTicun» vor sich bemoiben {sabmacOst und ■ 

SBbur6u Myomty, in dickem Fall Kind die ÜeschwOlste häufig gesßeti fl 

Dte in die Uteru^hOhle vordringeriden ^ meist gesliellen Myome {/ibnise Poiyprn) ■ 

rufen eine intensive l:ndomctntis hervor Die sie überziehende Schleimhaut befinde! ■ 

sidi mci^t im Zustand hilchsl intensiver Entzändung; oft w^rd sie infol^-e der Dehnung I 

durch die waciisende Geschwulst odec durch mechanische Verleihungen (Vorfall de» I 

KesileEfeii Polypen durch den Cervicalkanal) gangranOs. itnd es schlichst sich dann Ver- I 

eiteniif^ des Mviiriis an: Gangrän des ganzen Tumors kann durch Stirldrehung ein- H 

treten. Die sLit)mucL<scii Myome machen aus diesem ürundc die ^chverste^ btörvngen ^ 

und verursachen besonders hflufrge und starke Blninn^n, welche xu schwerer Ananile I 

Veranlassung gi'ben, deren Zeichen ''l*^ Ünpiten, besontler* am Herren (Tiger- B( 
her/) vorfirdrl, 

Sarkomr des U*r' "vor; es bilden sich in dem s*rtoau 

Myom weidiere, nu iQUi» Geschwulstknoien 

nimmt diese Bmh ' weh unabhängig von 
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Myomen fiovohl innerhalb der Mu^kelu-atid (besonders in der hhtercn Wand de» Ulerus), 
als auch von der SchleimJiaui ausgebend entwickeln. Diese lelzlcren bilden veichc, in 
die Ulcnisliöhle halbkuglig viirra^endt' Gtsiliwülstc, wcklic die Schlcinihaul vor sicli Iier- 
wölben. Sai'kome, vclchc |)olypenarlig gestJcH in die Uterushöjilc liincinragcn. kennen 
durch <arkomatösc Entartung d« Stroma drüsiger Polypen entstehen. 
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Untersuchung der Tuben. 

Vfrscklitss der Tuben komnu angeboren vor und siöt dann entweder in der Mitte 
derselben, otler twlriff! düs gan^e Organ, 

Der späfrr erworbrttr Verschluss der Trtben heinfft besondere häufig das abdoiiunale 
Ende und errblelit dunh cnl/ündliclir Prozf^se des PirnlonealLilner/ugä der Finttmen, welche 
sich nach der TitbenhÖhle xw einrollen, s'ährend ihre Serosaflüchon mit cmrindcr verklebeii- 
Vcrechlusa des utenneii hndes kommt entweder durch Kompression von seilen im Uleriis- 
körper sitzender QeschwQlsie. oder durch Verklebung und Verwachsung der enüDntleten 
Schlei nilutii vuslande. 

Sind die Tubencnda» vcrüchlos^en, so wetdcn die Tuben dureli Rilssigkeit welche 
sich in denselben anhiufl, ausgedehnt und faltwi sich halskrausenartie; ist die Tnben- 
»chlcimhaut normal, so wird der Inhalt von dem normalen Sekret der Schleimhaut gebildet 
Ri-i latigirrtn Bestehen des Verschlusses mmniJ das zueilt schleimige Sekrtt infolgt Dritck- 
alrcphicdcr Drüsen der SchleluLhaul eine fast rein w^srige Bcschaf!cnhdtan [Hydrosalpms). 
Durch den menstruellen 3lutcrgu»ä mischt sich dieser fliissigkeit mehr oder WL-niger Rlu! 
beij so dy^ dii^;elbe duTikrlrot oder infolge Vetdndenmg des Blutfarbstoffes chokoladearlig 
gefirbt wird {Mämtitosalpinx). 

Befindd ?iich die SchleimhanI im Zusland katarrlmllsclier Enl^ündting, ^o isl das Sekrel 
von ähnlicher Beschaffenheit, nur feierlicher, imd infolgedessen die Ausdelimmg der Tube 
noch bedeutender; hei eitriger Tubenimlzündung kann der Inhah rem eilng {Pyosa/pinx) 
und mfl der Zeit xu einer kreidigen Masse eingedickt werden. Seilen erfolgt Perforation 
in die Bauchhöhle, in Rlase tuler Masidarm; hAufig wandern jedoch die Fnt/undungs^ 
encgcr durch die gedehnten Tüben*ände ohne gröbere KontinuitAötrcnnung hindurch, 
und ci sehlies^t sich dann eine fibrinös -eitrige Peritonitis an, t-"ai»i stcl:; entwickelt sieh 
eine chronische Adhäsive Perisalpingitis, welche die einzelnen Windungen der Tube aneinander 
und an den Naehbarürganen fixiert, so dass ein scliwer entwirrbarcs Konvohil von binde- 
gewebigen MemhrAnai entsteht in welches Tube, Ovarien, Uterus und die benachbarten 
DarmsdilmgL-n hineingc/ogcn sind. 

Die katarrhaliscJirn fintiäntiungen der liibe smd gr^tenteils vom EndomeTrium aus 
fortgeleitet^ oder verdanken ihr Entstehen denselben konstitutionellen Leiden, wie die End^ 
iiieLritis (Anämie, venöse Stauung und dergleicfien). 

Dic eitrigen Tube.ne/itzänäa/}gm sind ebenfalls zum Teil vom tjtcrus aus fortgcleitct 
(puerperale fcndon^ctnhs, (ionorrhot-) und werden besonders dadurch gciahrlich, dass sie 
durch das abdominale lubenende aiif^ Peritoneum übergreifen können: hfluhger kommt 
« allendings /um VerschUiw dea 0*lium abdominale und zur Entwiekelimg von Pyo» 
Salpinx, tlmgekehn kann die TnUOnduntj vom Penloiieum aus auf die Tuben fibergreifea 
so dass dann die Salpingitis nur einen bedeutungslosen Nebenbefund darstellt. 

Die Tubeitttsöerktttcse wurde schon gelegentlich der Besprechung der ^fciblichcn 
Oeniialhiberknloi^e als hAufigsier Ausgangspunkt der letzteren erwAhnt Selten findet man 
dir verkäsende Oranulanonswuchenmg nur auf einzelne Teile der Tubt-nscli leim haut 
beschrankt. mciM ist diese in geringer Ausdehnung verkäst (vergl. Abb. No. Q2, Tafel 47) 
und die Tube dann entweder durch hrfülhing mit bröckligen, kAsigcn Massen in einen 
derh an/uffi blenden, tati «ohdenTumorverwandcH, oder sie i«t mit flüssigen, eitrigen Massen 
erfdill, in denen kfttige Brocken suspendiert sind. 
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Die sefir seltenen Corcinomc der Tuben sind «lusgesprochene papiUäre Cylindenolleiv lUffumm. 
krebse. Ist ihr Aii^ffAngspunkt dj« Oufuin uterinum tubue, «o wunhern sie in den Ulerua- 
krtrppr hiiiHn. Charalctrrhlisch ist fftr die Tiibenkrebsc die mausen liafle P-iitwickrluiig 
*richer, aus langen, vcr/vcigten Zoticn bestehender, -in ihrer Basi* markig infiltncrtcr 
Au5vüchi3C ^w\ <3cni l'cntonctim lAngs der f^csjimten Tube und auf dem t*eritoiicalDbcn;ü£ 
der umjjebenden Organe (Ovunum, Dannschlingen). 

Zerrrissungirn dtr Tubr koirimtn suwühl bei HyJro- und Pyosalpinx, als besonders Tuhnnr* 
bei Tabar^mvidifät vui. Im k'i/kren Falle iM fasi sieh tiiie lOdlicIic [Jlutiing in die 
Bauchhöhle Folge der Ruptur. Der Fülus (ritt ebenfalls xn die Bauchhöhle aus und ist 
hier (da CS sicli meist um ^clir frtihe Stadien der Gravidiiai handelt) m den Bhitf^erinnseln 
schwer aufzufinden; die Anwesenheit eines Fnichtsackes mit typischen Eihfliitcn ir der 
Tube befteisl jedoch, dass die Rupliir Folge einer TuliaTscIiwanger^Eiaft Isl 



Untersuchung der Ovarien. 

Selten findet sich Vonifcrhalc abnorme Lagerung der Ovarien m der NÜhe des Leistcn- 
fcnnals. Ms^ufi^er smd die Ovarien durch Zu^ von seilen der Umgebung in Hernien 
hrneingezDgen. 

Die fiirigttt EttUändtingrn der Ovarien sind aiisschtiesslith von den N-iHiUirtiTKünen rnvflnfliiii(oi. 
herauf dieselben fortgcicitel und /war crl'oiedcr von den Fuhen, oder vcrntillel:^ lvniphan^;iti- 
Sther Prozesse vom Uterus aus. Sie smd als Teilerscheinungen verbreiteter, schwerer 
pueipemter oder jconofrhoiacher Entzündungen des ganzen Oemtalap parate von cferinger 
selbständiger IWeuluna. Das Ovanalsirüma ist blutreich, gescbvollen, von mfi l!i1er 
gefüilteii Höhlen durchsci/t. die /um Teil aus vereiterten Follikeln cnLsUnden sind. 

Die sogenannte chronische Oopfwntts, bei vckbcr die Ovarien meist verkleinert und 
In hanc, höckerige Korper verwandelt fiind, über d«nci das Peritoneum 2u einer sehnigen 
Schwjirie vrrdicM und mit dem Perilonetim der ber^ichbanen Drgine vcnvachscn isl, ist 
wcihl in den meisten FA)len durch Fortleilung enlj^rtndlicher, be&widcrs gonwrhüischer 
I'rozcÄC von den Tuben aus cnt5taiidcn. 

Tubcrktilcse der Ovarien 151 ausserordentlich seilen; e* bilden sich vereinzelte Id^ge rniKri 
Knoten, welche meist keinen h^leutenden tjmfang erreichen. 

Die ije^cliwübte dt^r CJvanen fand am hiufig^len tystis^e üfschwäisU- Man 
unierKheidet: 



K t'oUikutarcystett, cnlstandctr durch Hydrops eine* am Plauen gehinderten F-ollike1$; 
einkammerige, mit wa»scrklarem Inh^ilt gefüllte, von abgeplaUetem Epithel ausgekleidete, 
dilnnAFandige Cysten 

2. Cystaäenomf, d, h. Cysten^ m deren Wand eine epitheliale Wucherung ^taltftndel, 
\Fdche entweder einen papillären Chflt:iJcter be«ittt {papitinrr Ovarialkystome) oder dem 
iyn\yxriA\yxMi-st:\\U\\m\\\{gianduUifrKystom(^, FinrsicherrUnterscheidnng heiderOeschwuM- 
urtcn isl nur durch mikroskopische Untersuchung möglich; inwieweit man schon ans dem 
tnakrcskopiftchen Ekfund mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit einen Sch!«ss ziehen kann, 
l5! bereits in den itllgeTneinen Bemerkungen über die Diagnose der 0«chwul«te au*gefühn 
(siehe rinleitimj: Si-ilr :13). 

3. Dermotdcysten kennzeichnen *ich durcli ihren breiigen, hellgtlbhchen , hntier- 
artigen hihalt, dem häufig Ilaare beigemengt sind; die Wand hat dfe BeM''hnffenfieil der 
Haut und isl bisweilen mit Zfhnen bc:*ct/i Mikro*kcipisch sind meist in der Wand auA^r 
Hnutgcbilden noch Rudimente anderer Organe nachweisbar {Tmaomt). 

Carciitome entstehen bisweilen durch Eniartung von Cystadciionien, besondf* 
p;ipilM(en Furmrrt, imlrm die Rpit hei Wucherung dJe CrtTcnwand durd**^ 
jedoch ludi unabhängig von Q^tenbildiing. fn diesem Fall bildet 
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bÖckrigrr Timinr, f^cr in girier Fnnn roch im das Oh^Hurn irmnpn. odrr Hnc tUffuse, 
von der Obcrfiflchc dn vcrgiöMCflcii und krcbsig itifiltricrlcn Ovariunis aus^rlicndc 
fMpilUrc Wuchcnißfi, welche sich über das Peritoneum der uinjccbcnden Orpuic ausbrdtci 
Die Sarjtcmr ticr Ovarien ^itid Kevohnlicfi weiche OcschwuJfele mit elatter Obcffllchc, 
vekhe die Form tlc* Ovariums riemlich grtrrxi beibehalicn. Häufig cntwickeU sich die 
Neiibrklting gleicliuilig in beiden Ovarien unJ bei fugendlichen Indivldtien, vihfencl das 
Caranom meisl d«citie und im höheren Alter rur Entukkefung kommt. 

cjrtfii In den L^mtrtta lata fm<leTi sich bisvctitn emkamincrific, mit wa^erklarem Inhalt 

'liJli^"'""" gefüllte, vorn E'arovarJURi au«j(ehende CyHen {Parovariitifystra}. 
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Abschni« Vll 

Untersuchung des Magendarmkanales. 

A. Sektion des Magendarmkanales, 

Der Entfcmuns des Magens und Darrira als dem Körper muss sicö eirc genaue 
iRSptkthn vor3ui3gC5Chickt «erden, welche scfart nach tr^ffnurt^ der Bauc^Mitlc bei 
BctrachTung des Situs derselben vorgenommen wird. Dieselbe bat besonders die Lßgr der 
ÖGrnnctttin^n, ihrni Fäiiafigsiiistand und ef«;ii>;t- Vrrwach^uitgtn üftd Vrrklfhitn^it der 
Damisclilingen m befijck%icliligen. 

Findet sich Lufi oder son^tij;CT Inhalt des IntcstinalirMtis in der Biuchhöhlc, ein 
Bcfundj welcher auf das Beitehen einer Perft>fation hindeutet, so er*'äch.4i sofort die 
Auf^e, die Stfftf der Darmpefforafforr aufzusuchen, ehe der Dann aus seiner natQrlichen 
Ijge Kebr»i-hl »»^L Kleine PeifüiitlioTisöKiiunyfii, die Sf)nsi vh^er zu timlru sind, \erinien 
sich biufij; dadurch, daas ihre UuijEtbung intensiv entzündet und mii Ex^uikti hxJcckt b^ 
'«^trt.'rid d^ DbriKc Peritoneum ct$t die Anfange von Enizündung erkennen lisst 

Auch bei jeder anderen Peritonitis empfiehlt e« sich, den Dahti bereits in situ gCRAU 
3!U inspmeren, ob sicli irgendwo eine veidAcbllgr Stelle findet, von der die Cnlzdndung 
rvenmeli ausgeben körnte. Man wird in den meiMen FtÜfen Geschwüre sdioti von aufsen 
&n der ^rren InffUrstion der Darniwand in der Umecbune des Geschwürs und den 
be^nders intensivcri ttntxüTidun^ftencheinun^n der Seron an der Stelle desselben erkennen 
tv^nncn. Oitreh die sehr verdünnte Wand elnt^ ^laik melef:risli>ch aiifgeinehfnen Darm* 
«aridrm die Dnrnihjikterien mttuiiler Auch uhfie tuchweishare ^rrSbere Kon timiitji Ist rennung 
hindurch; in diesen Pillen wird man verseblich nach einem bestimmten Ausgangspunkte 
einer eitn^en Peritonitis suchen. 

Da es nilrunier wichtig ist, den Zusamnienhairg zwischen Danncrkranlrunßen und 
Krunklietlen des Mewnlcriums (besonders «einer Qe^sv und Lymphdrüsen) festFttslelkn, 
so bt es in soldicn fJÜlcn cmpfehlcnsuxrl. den Dirm in situ aufzii^hneiden und im An- 
schluss hieran eine genaue Unttr^achang dfs Mesenteriums vor7Uf>ehmen oder Darm und 
Mesenterium im Zusammenhang 2u emfentenr indem man nach Lösung de« Dickdarms das 
Mesenleriiim an seinrr Wun^el durdisehneidrl, KAIle, wHrhr /u dit?^n Veriahren Vi 
anla^ung geben können, ^nd vor/ugswciÄ die folgenden: 

I. Typhäx odfr tii^ffkittöst Erkrankun^ri der Me^enlcriildhisea deren ZuMinmCtt« 
hane mit typfaö^r und tuberkulöt^r Damerknmkunc Fesi^iresieltt werden ^\\. 

Z öeingrän des gnJizen Dünndarms oder g rOee e r t r Abschniitc desselben, welche 
durch schwarzrote ^ärbunj? der erkrankien Partien bemerklich macht« erforden 
n>chi auf Inkarceraiion zurnclczuftlhren ist, eine griuuBc Untresachiirg der Mesenl 
in Mlu, da m den meisten Flllen Embf^ic oder Thromboac der Ancria mew 
oder nortadcrlhrombose den Onind der üanerin t^ildet. 
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Der Darm wird in ii1l«n Fällen, iti denen nicht ein spezieller Grund vorliegt, ihn tn EaamMftf 
sim zu uniei^suclien, aus dem Kßr()er entfernt; kommt es darauf ar, genau zu konsbiliercnj „I^S^SSi*,- 
welcher Inhalt sich in einzelnen Danntcilcn befindet, so Ist es jpjl, ctieselE^en vor dem 
Hciausndiinrn abzubinden, tecmdi-is wenn Veidatlit :iuf eine Vni;ifiuiin brsiehl, mnst* 
rueral der M^scn oberhalb der Cardia und atn Pviorus unlabundcn Verden; an der Um* 
Schlafstelle dci [Duodenum ins ]ejunum wird eine doppelte Ligatur anpclegt, innerhalh 
deren Bpaicr da^ Jejnnum vom Duodenum abgetrennt wird; ct>cnso werden an der Sielle, 
wo die Flrxiira sigmoiilr^ ins Recliim fthrrgchl, /wri IJgamren angelegt und der Darm 
zwischen ihnen durchsctinittcn. Darauf wird die Fitxar und das Cototi ärscmäens soweit 
ais möglich hcrvorgwogcn und das Mesocolon an seinem Ur^prime von der Bauchwand 
mit dem Messer abficlösti hfcrdurch wird die Ofgenä der linken Nicrr/m, deren Sektion 
nach deni herr^clirmU-n Oebmtch jel/l Mjiorl vorj^i-munmen wird. Um das Colon rransirrsam 
7\i U)senj wini ila^ärlhr nmh iinlrn ^/ogrn und d-i"* ^rovir Nrt/ hart iin der grossen Kurvatur 
dc5 Magens abgelöst; das Colon asccnäcns wini in dcr^dbcn Wci«, «ic das Colon 
dcsccndens j^i'lösl, \\m\ et; Wann hii-ruid die Sekl:on der rrthten NUn vfir^enommtn werden. 
Bei Lösung des BlindJarms is< Ix&onders der Lage des WurmforiAatre^ und etvai^en 
Abnonnitliffn demselben (Veiwaebsunar Perfuralion) s]X!/ie]le Aufmerksamkeit zuzuwenden; 
die Lösung des Cöcuin u^ird durch einen nacli aussen von demselben seiner Un^riehlunt! 
parallel gefiihrtcn Schnitt durch das l'cntoncuni jiusscrordcnthch erleichtert. Der Dünn- 
dann wird entferni, indem man das Mcscnlenum hart an seinem Ansatz an den Darm 
durch sägende MesscT7t)ge dureh^hncidet , während cier Darm scharf nach aussen und 
abwSrls hervorgezogen wird; an der IJmschlagsstelfe des Duotlenum wird der Dann qiicr 
abßcscbniltcn. 

Der Dickdann wird darauf mit einer langen Schere ati^schnittai, indem fiian dem 
Verlaufe einer der sogenannten TAnien fotgt, Eieim Auffchnefdcn des Dünndarms muw 
der Schniti fmmrr h^rl ^m Mtsrntrrialnn^att ^jrfTihrt urnlenj um *.y\r dh'srm riirlst 
gegenüberliegenden grossen fVyen^chen Pollikcl /u «hontn» Um überflüssige Verletz- 
ungen der Dnrmvand /u vermeiden, isl cä ratsam, eine Schere ru benutzen^ deren eine 
Branche geknöpft iiit. 

Da-i DuoiUnum wird an seiner vonleren Wand eröffnet und darauf die Durch^'ängixkeli 
der Oit/Ir/iwr^ >^i-pnift: l^wit sich duicli Druck auf die Oallenhlase Oallc ins Duodenum 
entleeren, stj i,il bewiesen, dass eine völlige Stcno&c des Ductus cysiicus und choledochtls 
nicht besilehen kann; "ä'iII man genauere Aufschlüsse über die Weite der OallenganRc habcn^ 
so führt man von der Papilla duodeni aus eine SonHc in tSk (an der bei Dnick auf die 
Gallenblase hcrvorciuell enden Oalle Iriclil kennllicbe) Ausmündung drs Ductus choiedochus 
ein und schneidet diesen, sowie den Ductus hcptiticü* und cystiais unter Leitung der 
Sonde auf. Sellener wird Veranlastiung hestehen, auch den Ausfäkrungsgang des PanAreas 
von der Papille aus ?u sondieren. 

Der Magien vtrtl in den ineislen lallen in situ eröffnet, imlcrni man in der Mitlc der 
grossen Kurvatur rinrn kleinrn PinMrbnitl machl» duicl) den eine Sehe rcnhran che eingeführl 
wird; hierauf schneidet man den Mugen an der fi;ro&scn Kurvatur einerseits bis zur Cardia^ 
andrerseits bis zum Pylonis auf. 

Vr i'i \t ^\"iinha!i ^fiixm untersucht werden, so winl der Magen nach AusfAhrung 

iler oK; I a :i i i^^.itnirn oberhalb der C^dia und unterhalb ^ts Pyloius abeeschmiten 

urd ersi aussei tulb des Körpers in der eben beschriebener XC'cisc eröffnet. 

»■Tfr - ' "'r, f- ti'i die Sektion des Magens und Duodenums nicht unmittelbar an 

in, sondern vorher die dr* Umgrrtilabppratrs utid diT Leber 

ji M^jjirn vor f'ntfi-rminn dre?>n ()rg;irif in litu erf*ffnen, so würden 

iHrrrcndcn Magcnmhall in störender Weise verunreinigt werden. 

wird stets im Anschluss an die der übrigen Organe, welche 

ühn 
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B. Untersuchung des Magens. 
Abnormer Inhalt des Magens, 

Out^ Dfl^ oH ft^br rtidilich irn Mnij^n vürhanüt^iii; ü^ i^t in dvn mei&;t«n FlJIcn nichts 

amliTC** ;(U ver-^diluckle t-up; \v^ seMcncren Fällen ist (l;is*tflbe iltirch ahnormr OAhrung 
dirr im M^^rn sLij^nicreuden lii^e-sla jbd Magcruütatahon, Pylünisslenose) eiitslandrn und 
cnthätt diinr auä^cr den Bcsttnd teilen der Luft rcichlichtrc Mengen von Kohlensäart, ferner 
Wasserstc// unä üritb^ngßs (Mctlian); es ist in diesem Talle breriibar. 

oiiie. Die Eieschaffpnheil des übrigen Magen iiitialls ricJilcl sich nattirlfch in erster Linie nach 

der N^lur dei Irgesta. Um etwaige* Oifle In driiiselben naclizuwcisrn , Isl Jn den meisten 
Fallen die chemische Untersuch iing des Matfcninlialts uncrlässlicti ; nur einzelne Gifte rufen 
in (Jer Magtnwanä so charaktcrisiisdic Veränderungen hervor, dass aus diesen ohne veiienes 
die Natur des eingefuhrTcn öiflcs erkannt werden Icanr». (Näheres siehe nntcr Vergiftungen.) 
Sonstige ahnotme Bestandteile sfnd vor jUrtn- 

I- Schkim, Die normale Magen^ehl ein» haut ist sieis von wner dünnen Schicht durch- 
sichtigen Schleims hedeclcl ■ difkr Lagen von xährm glasigen oder ä/tfjftßtlssigtm^ mit graam 
Flitcken vennL%chtfii Srhlcini finden sieh honndtr* bei kalanhali sehen üuständt-n. 

2, Htfimengung von Galle enisiehl in den meieren Fätien wohl erst postmortal, mitunter 
jedoeh inlra vltam, besondeis bei ripirm^lenown; In diesem Fall wird der MagenJnh;«!! 
mflnchmiT i^cgar völlig fäkalent 
eint 3. Blut stammt entweder ans der Magenwand selbst, oder es ist bei grfisseren ßhitungeir 

aus der Lnngc, dem Oesophagus (gcplatzlc Variccn) oder dem Rachenrauni (Nasenbluten) 
vergdiTuckt; auch die bei stark hlmorrhaeischem Lungenödem verschluckte ichaiiniigf 
Flüssigkeit verleiht ofi dem Mageninhalt eine sehr reichliche Blutbeimengung. 

Zu Bfiifnagftt aü.$ drr Mngrnwand gehi^n flm häufigsten das nmde Magengeschwör, 
»eltener uTccnrrtr Cjircinonte oder Vera undiin^n <irr Mageu seil leim haut durch verechhicMc 
^pitEC ücffcnsUndc f Fisch grillen) Vera nhijst ine, 

IJJe t'arbe des frgoss^nen Blutes hangt d;ivon ab, wie lange disscfbe der hjnwirkung 
de*i Magensaftes ausgemietet gewesen ist, durdi tlessen Einfluss es allmählich in eine bräunliche 
kalfee^Jd/ailige Masse verwandelt wild. 

tJm 7M entscheiden, wie lange vor dcni Tode eine Magen blulung stallgcfunden hal. 
jst e* notwendig, genau a\ untersuchen, wie weit sich tJer blutige Inhalt durch den Darm- 
kanil hindurch verfolgen Idsst; bei sofort tödlichen Magenblutimgen enthalt der Darm kein 
Blut, Anwesenheil von kafleesat/ artigen, hInTigeu Miisscn im Rectum lÄssl darauf schliessen^ 
dass das Leben mindestens einen halben Tag nadi Beginn der Blutung noch erhalten 
geblieben ist; Anwesenheit von blutigem Inhalt in den obcncn Partien des Dickdarms beweist, 
dass das Individuum mindestens 3 Stunden nach dem Eintritt der Magenblutnng noch 
gelebt haL 

Ober dir Grosse dtr Blaiang giehl natürlich die Mengr des im Magen und Darm 
enthaltenen Blutes keinen Atifschluss, da geT;'öhnlich der grösste TeiT erbrochen wird. 
IJtn Mxütnb für die Grösse der Blutung gACbl am besten der Orad der Anämie der 
Obngen Organe. 






Weite des Magens, Difformitäten desselben. 

Die Weite des Magens ist ausserordentlich variabel imd zum Teil von individuellen 
VcrhflltnTsscr abhängig- UßgewöiraUch storkr trwcitemrtg, so dass die grosse Kun-Btur 
bi6 unterhalb def NabeU hcmbrcichl ^wobei der Pylonis entwetler an normaler Stelle 
vrrhleiben oder rbrnfnIK mit heralninken kann), findet %ich ht-^omlrni bri Pylonisstmose 
(durch Carcinoitt oder Utcusnarbcn)« seltener bei Erschlaffung der Magenwand durch 
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chroTiischr Kfitarrht\ midinlirr audi aK rin Jtiologiidi noch vAllfg tinklarr^ Lcidtn. Folge 
der MAgcndilaialion isl abnorme üAhning dn InhiltSi dk alch durch die erwähnte Gas- 
bildune, sowie durch nndcrvcitiec abnorme chemische Ptoduirtc (Mssigsäure, Buttersäure 
und andere Korpvr der FdtsatJrtTffhr) l>emerklicli macht. 

Abnorme Vfrkieintntng drs Magens findet ^tcl^ bfs*>nderi, «-enn die Nahiung'uufn^hme Vfrw»e»niiiB d«t 
längere Zeit (duK'h Orsophagussl^nose, Geisteskrank heilen) unmöglich wir; ferner bei '**B"* 
sklerotischen Processen in der Magenwand (scirrhöacin Caranom, gevissen hnnncn d« 
chronischen Kaiarrhs), 

Unter den DifformHüten tlcj Magens \%i besonders die durch ausgedehnte Ulcusnirben 
bervorgi^ti fachte, mci**! in der Mitte ites Magens sil/ende rin^fönnige Einschnrirting {Stmäatir* santfiihmiflfMi. 
magrn] tiw erwähnen. Iki der durch abnorme Schlaffheit der Baiichdcckcn und der |Ktitoiiealcn 
Baiidafi riarate besonJers bei älteren hraucn hervorgebrachten sogenannten Entcropiosc sinkt rmerwt"^'«. 
der I'^>lom& nach abwiim, während die Cardio rhren Platz nicht verla^Ecn kann. Der Magen 
wittl daher verengert imd besondere der Pylcruslell ;u einem langen. dt>nnen Schlauch 
ausgezogen. Ölswcilcn sieht man in der Vcrlüngenmg einer duith die LcbeEobedUche 
verlaufenden Schnürfurchc auch über den Pylorusleil des Magens eine solche Furche ver- 
laufen, cm Hinweis auf eitie der die*e abnorme Ligerung der Baucheingeweide vcranlasM'nden 
Ursachen, 

Veräntierungeii der Magenwand. 

a. KadftvcrdM Erweichung. 

Finc jiemlich häufige postmor/n/c Vaä/tJ^rung *.\cr Magetiwand ist die kadaven^ 
Era-eichung, welche dann entE-teht, '^•i:nr\ die Leiche Ifliigere i^cii hei hoher Ausscnicmperatur 
gelegen hat, wahrend der Magen saurer Magersaft enthieh. War der Maj^en beim 
Eintritt des Todes anämisch, mj verwandelt sich dieW-irul in v\\}c blasse, gelalin(:»se Masse; 
diese Fomi i^latindse Erweichung) findet sich am hAufigslen bei Säuglingen, die am Brcdi* 
durchfall gestorben sind. War der Mngen hypeiilmisch, so entsteht ein dunkel braun roter 
Brm' {puipSsf Erwachung). HAufig reissl der kadaverrts erweichte Magen ein; von einer 
fnira vilam enlstanJenen Mügeiiijptur unlerscheidel sich diese postmortale Ruptur iladiirch, 
dass ein Blnrergiiss in die ßaiuhliühle, scvie jede Andenlung einer PerikmitN fehlt. 



frwT-jtJiiniK, 



b. Vtrslftungen, 

Ein Teil der in den Magen eingeführten tjifle ruft in der Magenwand mehr oder Vf>Bif«nxft. 
weniger tiefgehende Veränderungen hervor. Venchoffangm werden besonders durch Sauren 
und Alk^ilien, sowie ätzende Me1;illsi|re virranUssf, 

Schwarz ist der Ätzschorf bei Vergiftungen mit Schvefelsäurc jvergt. Abb, No. 101. 
Tafel 51); Snk'"»äurevergifumg giebt einen ebenfalls bmtin»chwnr/en, jedoch weniger derben 
Schorf, ali Sehwefelsiure; Salpeler>iiure giebt ^Ibr oder gfibtfmune Schorfe. Fj'ne germgtrf 
Sfirorfbfidtiag ergaben tfie ür^iam-icheu Säuren iFs^ig^iliire, <')xals5me)j hesümtei^ die letztere 
cr/en^t mehr eine öärmatöse Qücilung und Hämorrhagierit an die ^ich hAufii^ po^lmortale 
Erreichung anschhcsst. Karbolsäure wirkt in 2^s»cr Konzern ration wie die MmentlaAurcn, 
sie wird leicht durch den charakteristischen Geruch erkannt 

Utiter den atzenden Alkalien wirken Kali- und Natronlaugen Ähnlieh wie SAurcn; 
Ammoniak L>ewifht ausser der Verschorfung eine eigentümlich gtasigr QatUang der Magen- 
wand und verrät *tch ausÄcr*.Icm durch den charakteristischen Geruch. 

Kaseli wrii.iffndi» Phftcnborvergifiung bringt meist nur geringe entzündliche Vertnder- 
unj^n ti ■• den charakt tri st i scheu Phosphorgerueh. Stark aus- 

ge>pi rindeiuti^ien bei Ar>en Vergiftung. Die Alkahildr 

"<jf die Magcnvand hervor; nur .Akonit^^giftutig 
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c. Cfrleulatlonastörunifen. 

Tritt (f^r TckI während der Verdauung cin^ so linJct man die Magenschlei mhain diffus 
wsa gefärbt; sonst ist die normale Schleimhaut In der Ixit-hc Mass. 

Staaungshypcfämie macht sich besonders dadurch beincrküch^ daaa ein sehr rclcfi ver- 
a^peigtcsNclz injizierter venöser Ocftissc auf dem diffus blfliUich-roicnOrundchcr\'orlrm;^ 
finden sieh kleine Rhitiingen, Die Sraming^hypertmic *ird, ausser hei allgemeiner venflser 
SlRMiiitg Hiirrh Hrrf. nnii \ lUtgrnkrankhciteii, besondci^ W Lcbcicirrhosr und Pfnrtüdrr- 
thrombosc bcobciditel. Im letzteren Fall kommt es miliii>ler/nr völligen Sistierung der Cirku- 
hhon im Mnficn und im hämorrhagisch er Infarzierung; die MagcnLnchlcimhniit ist dann morÄrb, 
durch und durch schwarrrol gcfirbl. 

d- Entzündungcn- 

Bnm akuten Magenkaiarrh i^l die Schlfiudi^iit i^*'hwf>llrn, ihir Fallen ebbet abnonn 
MiiEPPkiuirk, stark au^^cpri^1; sie IM fleckig gcrötel. auf der Höhe der Fflitcn ist tlie Rötung am atÄrksten. 
Bei den schwereren I'ormen (die haupbp^dilich durch (nlfJxikationen otk-r Irfeklionskrankbciten 
bedingt sind) finden sich zalil reiche kleine Bhimn>;enj w:bv;^ar/roIe Piecktn, aus ilenen häufig 
oberflAcbliehe Erosionen hervorgehen. Der akule Mä^nkaiarrh ist am liflufigslen die Folge 
irritierender Ingcsta, cvctiluell lokal vi-irkcndcrGifici Ferner cnlwickcU er sich ta regelmässig 
bei sdiwcrcn Infektionskrankheiten [Pneumonie, Sepsis ctc,). 

Vc^ chronische Mogeakatarrh w^$k\\ lUiter^icmlich versch»edencr Formen, jenach dem 
Siadhim. in dem man Jic Krankheit iiriri ff L Cbdrakteristisch fllrden chronischen lOrlarrh i*t die 
Wiichenin^eirtes ari/angs ge/ässrekhen, später rtarhig schntmpfentien uiui Infolgedessen gefäsv 
armcn Bl/idci^wtbes in der Schleimhaut, mitunter -luch m tieferen Schichten der MaEcn\tTind, 

Im Beginn der trkrankune sind infolgedesöen die ergriffenen Partien der Schleimhaut 
verdicki und gerc^iet Sind zugleich •An den Drüsenschliuchen ^'tidieniiigsvorftilnKe oder 
ürweitenrng vtJrh:jndeii^ \\y enichdnl die ScIileimhaiihibeiflAL-he höcliiigi bei liedeurcuJer 
Hypcrtnophie der DrCiÄU bildensich polypenartig vorspringende Vcriiickiingcn, Die erkntnktcn 
Stellen sind hilulij; von ßlntunj^en oder ihren Residuen, seh'K'ärdicIien Recken, durchsetzt 

Spinnt das neugebitäeu Bfndegewett zu schrumpfen, *o verdünnt sich die Schleimhaut 
entveder in folo, oder t'^ Inkft'U suh sciclue, tiiubigc rin/i4.0umgen; die Rölung verschwindet, 
die Schleimluul erscheint blass, meisl infolge aller ßinlungcn schicfrig pigmentiert Bei 
diffuser Atrophie, an der auch die drüsigen Elemente teilnehmen, ist die überflnchc di:r 
verdünnten Schleimhaut ßlatt, die nonnafen Falten sind verschwunden. 

Da fast nie die gim^c Schleim liaitt, sondern mir einseine Partien derselben f^rkninkl 
wnd und sich neben Siellcn, wo die l:tkninknn;^ eben begomicn hat. filtere, bereits -itrophiscbc 
Partien vorfinden, so bietet die Sehleimhflut oft ein sehr himles Aussehen, indem gerölete. 
geischwollene Partien mit ^ilatter^, Mroptiischcn, «cbwürzhch verfärbten ab-A-echseln- Selten 
sind die Fälle, *o die ganze Schteimhaut glalt und atrophi^b isl. 

Bei «ehr intensi^vn diioniscbrrt Kafairhen, wie sie sich Vorzugspreise bei Säufern 
eiitwkehiH isl nidil nur die Schleimhaut, sondern dMx:^ ^'k Submticüsa Sine der indtinerenden 
Btndfgewebswucherttngt durch die dann die Schleimhaut an die unlerlieRcnde MuskelM:hicht 
unverschiehlich angeheftet ist; die lei^fere ist ebenfalls, (cils durch Hyperirophtc der Muslcu- 
lalur, teils riiirrh inlrrmu-^kulürp Hindrgewi.-hswnchenmg, verdirkt uml <larr; ;im slflrk^fen 
bl die Verdickung der jMuskcIschichl meistens in t1er Pars pylorica, und be^onticrs der im 
Pylorus selbst hegende Mnskrlring v^X oH -to stark, fast geschwulstarUg verdickt, da» 
dadurch ^\nit nicht unhedeutcnde Sttno^e dei Pyloms (»logenannic gutartige fytümssrenas^ 
enbfleht Das f'ndnfsulüt die'^r 'A]\f Scbieblen ergrfifefKJcn Hintie^P^t^b^^'m-herunji isl 
Skhrampfun^ und Vrrkleintrung des gtut^rn Mtigri/s unter VerdUkuns Aeiner Wand, die 
haupt^ehlich dunrh Verdickung der äußeren Schichten derselben zustande kommt, vährenci 
die Schleimhaut häufig in eine dOnne, f:talte, unverschiebbare, schvirzhchc Scbichi ver- 
vandelt ist (Saufermagen, Magencirrhose). 
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Hai sich die Krankheit bis 7v dieser Hohe eniM'iekelt, so erkenm man ilie Polgm der 
hirnfiirch, btsrjmirni dtitrh dir Altophie dpr OffTsrnrlrmiTilr bnlingh-r Funktlon«46nmgpn 
an dem aussfrOfdentUch hfrantfrgtkommtntp Emähntrt^zasiand des Individcjums. Der 
Üarm ist mlolee der verringcrlcn NflhniTiE^ufnnlime nicisl sehr eng, Iconlrahierl» besonders 
wcnti diu rrw'ähnic VereiiK^TUnt; tk-s Pyloru^ bt-steht- 

Diphthfritische F.ntx/lrtdtmg i!i^r M.i^ensdileiTnh^iLit enlwickell sieb fasl aiiwtrhiiesslich üipMhKH*tciif 
durch die ohi-n ^chnti rtwähnttrn Vrrgtßmigttt mit äUtndrtj Sithsfnrutn. Je naeh der 
Menge und Koti/enlralion dtnelben rtichl die Vcrsehorfung verschieden lief, mittinicr so 
tietf iiasä die ganze Ma^en\fand perforiert wird. Unter dem Schorf befindet *ich die 
Magenw:and Im Zustand imensivMer IzntzCindung; in ^nstie verlaKfenden Pillen erfoljjt 
nach Abslo^ung de^ Schorf* Meiliirg iinh^r starker Niufienbddtwg. 'X'i'lche /l erheblichen 
Difformiiäten und Stenosen des Mährens führtn kann. Die Stehen, An denen die Einwirkung 
der Oiflc gcvöhnhch am inlcnMvaicn i&i, sind ausser der Cardia die dieser in der Vcr- 
längertinji des Oesophagus gerade gegeiiliberliegende Stelle in der Mitte der grosser 
Knrv.ihir, feiner die F^ylorti*g<^gcrd; diese Slellrn sind dahrrvpr/itgMvrisi-Sil/nathigrrSlriklur 

Ptrfrgmo/JÖsc Gastritis, d. h. eitrige Iztttzündtxa^ drr Submacosa hildel ^il:h dann iiiis, 
wenn dieSiibmucoso dureh runde Migcngtschviire oder Kreb^gcÄchwüre frcijjelcctwini; die 
biierun^ hriechl oft wdi a'HiNchen den lieferen ächichlen der Maj^enwand hm, indem äie 
dieseäben von einander abltHi; ^ehr leicht j^relft sk auf die Serosa ober, und e« «ehüessi 
Meh meist akute eilrij^e PeriEoniti^ an. 
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e, Gcschwüft des Magern. 

Die häufigste Form der im Magen vorkommenden Geschwüre ist die des runden 
Magengeschwürs (verg]. Xh\h Ho. 10^, Tafel ^2), welches seiner rntstehimj^ nach ih /teptischrs 
bezeichnet wird, denn soviel im Einzelnen die Ansichten Itber die Üiuchen des runden 
Ma^cngnchwörsdiffeneren, so knnn doch soviel als sicher gelten, djtss dusselbe durch die 
verdauende l^inMirknnß dt* Mageniwftcs aufstellen der Schleimhant, die aus ir^nd welchem 
OniTide weniger resislent ^ind, cnistehf. Wodurch ;iMerdin^ die verminderle Widerstand *» 
fUlufikdt ilicMTf Partien Iwdingl h\, iM unkhtr vnd jednifallh auch in vemrhic^ienen Fällen 
verschieden. 

Charaklenstiftch für das peptisdie tje5chwür iat die krasrunde tffrm; ijibeT den 
Oeitchwürtrand \si die umgebende Schleimhaut wnl*T*K hinweg^eschlagen , Im Obrigeii 
abiT )[latl find wenig verdickL Der Grititd des Oruliwüis t^l t*b(.*rdjt1s giutf, oft nathrj^ 
und blas», im Anfang: gcrdtcL OewOhniich vird derselbe von der Submucoüd oder 
Muscularis gebildet In schweren Tillen reich! d^is Qcschwßr bis mif die Serosa; inciat 
isl die letztere durch schon friih/ellig über dem OescbwLJrsgnjnd entstehende, chronische, 
adhäsive Peritonitis mit Nachbarorg;inen vrrlfttr-i; ist dies nicht der Fall, so crfolgr (eicht 
P^fforütioa der Serosa, an die sich cirknniskriple oder diffuse eitrige Peritonitis anschüesst. 
Letzteres tritt besonders dnnn em, wenn das üeschwür An der vorderen MA^nw&nd oder 
grossen Knrv.itiir siörl; da die Ma^jenK^sehwüre jedoch m den meisten HÜen an der kleinen 
Kurvatur nder hinleren Magruwand ^ft/en, v> erfolgt die Perfor4lion meiM in die Huraa 
(imentalis iider den Raum /wischen Mij'.fn, Zwerchfell und Mdr, wo nich leicht Alihapselunic 
der Biteruntr bildet, so dass eui cirkum^ikriplcr. subphreniicher AhÄxeiö entslehL 

Besieht Veriöfang mit Nathtarcrganen, so kennen diese durch das (jeschwOr arrodiert 
werden^ Dasselbe frissi sich oft tief in den linken Leberlappen oder die ßauchwand hinein; das 
Zwerchfell kann rhrnfills prjfi>ri<'i1 icnlen, v^) da^s dann janchi^^e Plcnritis sich ansehliesst. 

Der Ma/igstc Sitz da- Mag^ngeahwüre isL wie erwähnt, die kleine Kurvilur; ndchst- 
dem der 1>>1or\is, bnontkrs seine ^er die vordere Mögenwand und tMe 

grosse Kurvatur, ^^^^^ 

Jtn K^iiul der tf ^^^^B^^^n>^- bcs(tnder> in 

den OescUwÜTeii de 
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Ditr Hattpt^fahr dtr Magfn^r.^chwftrr lifgl (;iiJsscr in der Möglichkeii dn^Kerforafttin] 
ifl der EK'/ffmint; von im Gt:^L'h«'ür>t^uMd licgcnUcti Ocfässcn^ aus iicncn sltte eine sehr 
ausj;iebii;[C Blutung erfolg, aucli venn das airodiert« GefSss nur klein und die in der 
Qe^svand rntstandene Öffnung so unbedeutend war, das« dieselbe im Of^hvQTsgnind 
nichl aiifrufindcii isl. Daw die Bliilung so schwer sieht, erklärt sich aus der starren 
Beschaffenheit des Ocschwörsgrundes, die das Gcf^s an der Retraktion hindert und daraus, 
da65 dieses mcisl nur seitlich arnodierl ist. Da£s üefässJumen, aus dem die Blutung statt- 
fand, aLifj:ufindon , gelingt häufig dadurch, das* man bcobaehiet, ob ar einer Stelle des 
rK-vchiffit^^^nmdrs -a\\\ Dmi.'lc Blut hcr\tirtrin 

TnbfrkiUtX^f (/t^chwärf im M.igen gehören zw den gniwtcn Seltenheiten. Dinelbcn 
unterscheiden sich vom runden, pcptischen Geschwür durch die ttnrtgr.Imä.'isige Form und 
die Anwesenheil käsiger Masse/j oder grauer J uberkefknötchen im Rand oder Grund; mit- 
uuier finden sich über Jeiu üeschwürigrunJ typische Tubeikeiknötchen in il^T Magtnserosa, 
weldie die Diagnuse sichern. 
KiTb«irHhi»mtr, Dfc cartlnomatösen Geschwüre (vcrgl, Abb. No. 103, Tafel 52) unterscheiden sich von 

den ßhnjjjcn Magcngtschwiiren durch den waliartig aitfgcwofpnen Ranä. Auf einem senk- 
rnhicn Schmtl durch das OeachwUr sieht man von diesem und vom Geschwcirsffrund aus 
die markige Kieh^^masst- In die tiei'cTen Schichten der Magerwand eindringen. Nflheres 
siehe wcilcr unten. 

f. O^ftchwaiste. 

Auster den bei chronisciien Magpnkaurrhen vorkommenden, durch Ffyprrptasie und 
systhchf F.rweiferang der Magr/tdrüsfu ent^landcTTen knotiger} Afrsehwefitjrjgrn der Schlrim- 
h.iut finiieii sich gut;irlige Orjchwülstf, «eicht durch Syphcfir Nrnhddung von Dfäsfti* 
seJtiäüchm<ntst3,nd^n sind. Dieselben bilden entweder polypenartige, gcghcitc Wucherungen 
oder ^'^chiirt umscliriebene weidie Knoten, die zwischen Sichleimhriut und Musculans ein- 
get>etlet ^ind. Zeichen des chronischen Katarrhs, wekhu neben den ersterwähnten kfiotig^n 
hijperiilasien ^n der übrigen M,'igensdileinihaut nie veiniisat «^rdeu^ können bei diesrri 
wirklichen Adenomen völlig fehlen. 

Oecenftbcr dem Ordnom Linierscheiden sich die in der Tiefe der Schleimhaut gelegenen 
Adenome makroskopisch durch ihre seJiüffe Äffgre/nnrig; es dringen keine Zägf van 
Qesefiwutstpifjssfn in dfe tfeferen Sc/iiehren der Magenwand ein; b&i den polypösen 
Adenotneri isl der Stiel dünn und frei von Geschwulslniasse. Mikroskopisch bestehen sie 
AU3 i>pisehen» mit Cyhndcrcpithcl au sgi^ kleideten Drüsen riiumcn mit crliaUencr Membrana 
propria. Mitunter findet m.in jcdocti bereits Stellen, wo der Charakter der Wucherung ein 
alypischer isl; in i\^r\ polypösen Adenomen dringen die wuchernden Dnisenschiauche hJlufig 
lirf in dir a»ifgefiiscrte, in den Stiel des Polypen hiueiugr/ogene Miisndaris mucosae ein^ 
)0 dass man den Eindruck gewinnt, ab ob hier die typische, adenomatöse Wucherung in 
(iaranombildung übergehL 

Das Mflgencarcinom tritt in z*ei makroskopisch wesentlich verschiedenen formen auf: 
enlweiitr als cirkamsiirifile (insef- oder ringförmige) Neubildung, oder es isl die Magen> 
ichlcfmhaut in tot& krebsig cntartcL 

Im crslcren Fall (vcrgl. Abb. No, 103, Tticl 52) bilden sich scheibenförmige oder 
halbkjglig vorspringende Qeschwidste, deren Oberfläche \x\ der Mitte meist vertieft, im 
Zerfall begriffen i^l. w:ihrrnd <ler Rand der Neubildung cinrn hfVkrigrn Wall hihlrt, drr 
die ülcerierende Mitte uingieht, Im lelJterrn Fall i*l die ganjc Mapeustlileimliaid venlickt, 
jn eine starre, auf dem DurchschniTl markie-wcisse Masse vcnt'nnddt, deren Oberflicht 
höckrig oder in g^chwüngem Zerlali begnffen ist, In beiden fillen *her sieht man *tels aal 
senkrecht yur Oberflache geführten Itinschnitien die markige ÜeachwiiUtmaaüe in die iHereq 
Schichten der Magenwand eindringen: dit verdickle MiiscubriH wird vnn weissen kreidigen 
Zapfen in «■ und form igen Zügen durchbrochen, und die Wiichcnmg breitet sidi häufig, 
auf der Scro^ in Ponii flacher Knoten aus [vcrgl. Abb, Noh 103, Tafel 52), 
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Siizl da* Carcinojii tkm Pyhfus oäfr der Cur^ia, so t*Mei es dort in frQhfli Stadien 
oft einen rm£fönniQen> das ganze Lumen umgreifijnden» starren Wall mii liockriger Ober 
Flache, durch den das Liimcn gSn^flich verschlossen vird; indem spfltcr auf der Hohe dieses 
Walles IJlceration einlrltL kant» die Stcnosf gcnngei werden. 

Je nachdem das Kfxbssiroma aus massi^m, derben, faserigen Bindcgcvebc besteht 
oder spärlicher, vteicher und einem frischen Oranulalion5K:ewebe ähnhcher \^\. i*t die 
Krcbsmasse hart, ofl so hart, das« d:is Messer beim Elnschnriden knirxcht {FüStrkrcbs, 
Sdrrhiis), oder wmh, markAhtilirh {Mrdallarkrtbs). Qemde dtr Scirrhn* hc'f;llEt /iiwcilrn 
die gesamte jMagcnsch leim haut und führt durch die narbige Schrumpfung d« Stroma /u 
einer sehr bedeutenden Verkkinening des Mjger^, weldier in einen kurzen und schmalen 
Schlauch mit starren, dicken und harten Wänden umgcu-andelE wird; das Lumen de.'uelben ist 
mitiiTiier s« stark vea'ngt, da» irn Ifh^-n die P.rsotreinn ti^ii einer Sienone der C^rdia tiesüiTidim, 

Nach dem Vtrhoifen tkr epttheliakn ßestanätfik der Carcinomc unterscheidet ntan 
die folgenden Arten dersetben: 

L Der Cylirtderreilirtik/^bs lic^leM aus driisenihnlichen, mit hohen Cylinderzellen aus- 
gekleideten RSUTiien, in deren Mitlc meist Zellen von irnregelmftssiger Form liegen. 

2. Eine jedenfnlls von den Labdrüscmrlien ausgehende homi des Krebses Kennzeichnet 
sich durch alveoläre Rflnnic, dii' mit grossen polygonalen Zellen, Ähnlich denen der tieferen 
Schichten der Magendrüser, auHgrfrilll sind, 

3. Durch i^allertige Metamorphose dei; ifclligen InhattSi der Alveolen entsteht der 
OtiUtrtkrrbs. Derselbe kennzeichnet iich bereits makrtiskupittcli durch die Anwesenheil 
durchscheinender, gallertiger Klumiien in der Seh nitlf Liehe der Oeschwulsl: mik^osknpi^c^ 
findet man wcitc^ mit dieser homogenen Masäc gefüllte Alveolen, welche am Handr stellen- 
weise nocfi mit einem einsehichugen Epithel bekleidet sind. 

4h Bei dem schon besehriebenen5riVrft«A finden sich in den fibrösen derben Bindegewebs- 
maseen nur vereinzelte Nesicr cpithelraler Zellen einßclagertn w^^tche durch ihi'C Kieinheil 
und ihr spärliches Protoplasma den Eindnick enteckcn, da« sie durch die narbige Um- 
schnQrung seitens des Bindegewebes zur Atrophie gebracht wei\len. 

WAhnend die beiden letzteren Krebsfonnen, der Srirrhus durch seine HSrte. der 
Oallertkrebs durch die Einlagerung der galleitigen Klümpchen, schon makroskopisch 
chnrfllrtcnsicrt sind, lassen sich die beiden crslcren Formen nur mikroskopisch unterscheiden; 
makroskopiwrh hahen we nichtt charakterihtiüche«, sondern h-clen beide als mehr oder 
venigtT a'fiche üeschwühle (Medulhirkrebs) ^uf. 

Der Magen gchtirl mil /u den Organen, die vor/ug^sweiM' Sliltlr der Krebsbildurg 
sind; der gnissfe Teil üiUr Magencareinomc tindet sich hei Männern, während bei Weibern 
Magencarcinome seltener, dafür aber die Caranome der Organe, die im Dienste des 
Oe^hlechtslebens stehen, um so hiluflger sind. 

Unlcr den verschied cncii Gegenden des Magens wird am h£uriK<«len der Pylani», 
idchatdem die Cardia, am seltensten der Fundus vom Careinom befaltcn. Häufig geht die 
krebälge Enlarlung vom Ranäv artes runden Magfngesc/twfirs, resp. von einer nach eineni 
solchen furäckgebUebenen NarAt aus. 

Die Qrfahren beim M:fgencarc]nom bestehen zum Teile fn der durch dasselbe bedingten 
Enthwrmrig der Sahrungsat^nahntf and Verdtiuuäg; und jwat wird eineiscils die MjA^/in;^i- 
xujuhf in den Magen (bei Stenose der Ordia, Verengerung; des ganzen Magens durch 
Sycirrhut), rtsp. die Übcrführang de * iiinhaltrs in den Darm (bei H> briisstenosa) 
erNcliwen, aiiihrrerteits die wifiieiK>mi im^nügrnit aissgtnafit, da dir nicht 

kielnig erkiaiikteii Pa - chrum%rhi-n K;ilarrlm hrfindrn, 

und daher bat ireäan {AnaädUäf) vorhanden 

IsL ts tnti i. bei keinrr anderen Knnkheil 

einen ebenso ICencaranoms. 
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Bei Orcinomen, welche Sfenaserjerscheir^angfn hervorgebracht haben, finticl man den 
oberhjilb d^s HmJcmi'Hsrs gclegenrn Teil des VenlaiiMnj^siraknis (bei i'^tiiiacarrinomrn den 
unterteil Teil des Oesophagus» bei l'yloruscaKinomen ticn Magen selbst) ei-ffeileii, seine ^\t^ 
kulfltur hypertrophisch» den DamidneceencnK und leer, mit den Zeichen der Inanitionvcrechen- 

Zum andeix'n TeJfc bt^nihcn die üeJahren de^ Mjij^nkrcbses in der fast reijelm.t^ig 
dn treten drn, dnrch dir F.inftirknng des Magensaftes begünsligicn Uirrm/ion^ welche jur 
Ptifomtwti lier MatJcMwand mit aii^lics^i^iidcr Ptritomtis tiihil, Hixwrilcn erfolg! die 
Perforation, nachdem die Neubildung anf die umgebenden Oi^are iibergcgriffen hat, in 
die Pieur.T oder da!t l^encard. 

Seltener al* beim runden MflgengeschvLQr erfolgen aus dem Grund cardnomatOser 
Qe*thwüre durch Eiöffnung jirüMerer Qei'^H^v* mUiche Rhftmgtn. Kleine, liüiifitf wieder- 
kehrende Biuiuiigen sind d;i^e^cn fast die ^^^^\; im Ma}£cn und Dann finden Aich 
infoifcdcssen kalfcc^aljititige Massen in geringer Mcnye. von werdaulan Biut liciriihrcnd. 

Die Mageicareinome machen in den inei&len hallen Metastasen, die vorzugsweise in 
den retropentonealei, hfluffg auch in den Halslymphdrüsen, der Leber und dem gmssm 
Nfti sit/en. Die in leMcrcm, iri der Umgebung de( gnoswii Kufvaiur entwichellen Knoten 
bilden vorzugsweise die schon im Leben fühlbaren Tumoren der Magcngegend, deren 
Vorhandensem die Diagnose des Magcnrardnonis etelleii lasst. 

Sehr selten kommen in der Magcntt-and Krehsntetasla*ien vor, atn ehesten noch werden» 
wt-nn das piimÄre Caiiinotn im Vh^m ^rlhsl %\\£\, andere, von deniselT>en wwt enifertite 
Stellen der M^gcnwand Site melastatischer Krebsentwicklung. 

üje ühri;^'n im Magen vorkommenden Oeschwülste sind als ausserordentliche Selten- 
heiten ohne jiraklische« Inrere^^. 



JimiEiV' 



Kornulrr Inlvr 

iivd 




C Untersuchung des Darnies. 
Abnormitäten des Darminhalts. 

Den normalen [w'txsiXx bilden in allen Absclmiltcn des Darmes auswr dem Speisebrei, 
rcsp. seinen Residuen, den FSces, Gme: im oberen Teil des Darmes sind dieselben vorzugs- 
weise vcrschluckic Lnft, im imicrcn Teil gröMtcnlcils ZersctzunKSprcKlukic, welche durch 
die im Darmkanal vtactfindende iiahnmg gelieferi werden^ 

Att^anrtr Mrngtir vim (ins fimien ^irh in di-n Dfltmeri rinerscit* hei wmu^hritr Oas* 
pivdaktion durch ahminnc Olhrimgi vorhänge [bcsonJers bei pul/n ndunj^en, KoWauunü), 
andererseits, wenn die ^ntlffJttng der Oase behindL-rl ist, Dif^ tat der l'iH b<;i Darm- 
Stenosen, wo £ich die Qnäe oberhalb deä Hindernisses an^^animeln, ferner I>e1 l^bmunK 
der Damimuskulauir oder det Banchpre^e (durch Myelitis ttan^versa, nuiitipfe Neitrttis) 
odei der su häufi^ien Si-hwaihe der^elbi^n (Darmträght'ilJ . wcldii" siih ln^soiiders bei 
allgemeiner Adipositas cinsU-llt Beruht die Gasansammtunjf auf Schwäche der Oaim- 
niuskulatur» 50 i^t sie ^m stärksten nti D:tkdann , dem Ürt der haviptslchliehsten Gas|>roduk1iofu 

Uti fe&U und ftüssige normale Daiminhall ist raltirlich au sserord entlieh verschieden 
in den verschiedenen Abschnitten des Darmts, Den Inhall d*.^ Onotiffiitm und rir^ ohereii 
Teils des Jcjunum bildet im noritialcn Zustand ein gaiu! /cintr» gfficftPiäss^r, nicht /u 
dünner Brri, der in der Mitte des Damirohrcs sauer, in der Nähe der Wand (infolge Hei- 
n]cngungderalkahschcnDarmdr*iseii&ekrele)a[kÄli«chrc»gicn; die Farbe dcs>ellien i>tnatflrhch 
abhangig von *Atn aufgenommener Nahrungsmitteln, im allgemctnen jecioeh syfb'graa. 

Hrst im unteren Teile des ffram nimmt der natmiiihalt die tman^the Tartjc und d( 
charakterist iscftcn Gernch der Fäkalien an, welcher vorrug^weihc von ^chw-efd« 
und freien hcttsänren herrühit Im llcum itrt der Inhalt noeh /iemhch dünn' 
Dickdarm wird der»«lbe nach dem Ende /ti «tetJK fester, tint im Rectum 
Kon«]«lenz der normalen Kakalien »r erreichen. 



271 



VFIllÜtlLlUHU 



Bei Säi]K'iiis<?ti Liiul 1^1 nnclcifn aiiJÄrhÜcssltch mi( Milch genährten Individuen ist 
der tionnftlc Inlull dfji DuüJcrniin unJ Jcjunum ein grau weisser, sehr j^lcichmissiecr und 
Idncr Brei, der diese Konsisknz (weTiifistens twi Säuglingen) durch den ganTer DarmkAnal 
hindurch beibeliAli; die Tarbe desselben rini mi Diclcdarm gelb. 

Dir BtMclilimg t-U'^igei Abnormitätfn drs Dnriiiinhaits isl besonder» deswegen von 
grösslcr Wichtigkeit «eil dieselben manchmal da^ tinziRr Zfichm von [Erkrankungen des 
Danntonalssind, dicobfflach sie zu keinen iür unsere HMcihoticti nnchu-eisbaren, analomisehen 
Vertndeningen in ticr Wand de^ Darmksnate führen, docli dnrch die mii ihnen verbundene 
Fiinkti^jn^stf^ning, besonders bei Kindrrn und OrHsrn, den Tod ht-ilitifiilirrn k^nnrn. 

Ahnonir Vfrdünnfing tfrs Darminhaifs Findet staU hei allen Krankheiten, welche mit 
iibcrmässi^r Sfkftthn oder Trvftssudaiwn von Klü^iiekeil und mit abnomtfr mohmcher 
Hcnbarkfit des Dnirmcs verbunden i^md, durch welche der Darmmhalt rosch forlbewc^Tt 
und entleerL winJ, bevor er in der normalen Weise einj^edickt werden kann. Die Krsnk- 
lieilen, welche hier/u Veranliissung gelirn, sind einen^tih l;i*l alle ent£AndlirhL*n Affekliouen 
der Darm^chleimhjiut, jndcrcrrscit» die nidit cnb^fmd liehen, überhaupt ohne nachweisbare 
annlüinisdie l-üs^on der Darniwand verlautenden l'unküontolc>runKen, welche unter dem 
Sanimetnanien der Dyipepsie bewirten werden. 

[lAufi^ lir^! die Otit'llc lU'T At^nuEuiiür des Danninhall^ vriiif^f^r in dem Onrme «elbsl, 
als in KrunkhdU'u dirs Mii^ftis: in dt-ii rucislen rAlieii Ix'ledinl sirli jedudi au diesen der 
oberste AbächniU des Dannc5, mindestens da» in palhologischcr Fkziehuug sich dem 
Magen vOlTig analo|j verhaltende Duodenum. Bei solchen gosfro - äu&denaifn Attekiionen 
ist meistenteils der ge^mie Darminhalt verdtmm, da der unveidauu Inliali des Magens 
und Duodenums einen Reij ffir den gcMniten norm bildet; sellener (besonders bei rein 
gaAtmchen Storun^^nh findet man im üei^enteil abnom^e üindichung des Inhalt» der 
unleren Darmpartien, da der Magen auf viele Schädlichkeiten eher durch Versiechen der 
I normalen Sekretion, ak durch HvpersekrHion reagiert. 

Sind da^ei^en VT)r/Li)4SweiNe ilie unlrrrn Diirma!>schnittf rrkmnkl, so kann iler Inhitlt 
der oberen Partien %^^l normal «in, nur der der untcirn ist abnom» ddnn. 

Die Vertlünnung de^ Inhalhder obfffn Darmpaffif/r Kihri da/ii. dass Anstalt des normal 
iich vorfindenden ifleiehmiMi^en Hrr^ies t'ine wi^^riKC, graue Aljt};^' vorhanden ist, in der 
die Reste dei SpelSiCbreiei al« unrti^flmäsii^ vtrieiite Flocken iut^pendJen sind; andere 
flockige ßeiinen^,uni{ifn rühren veiii niasM;nli;tfl M^cernierleui Schleim und ab^i^'o^'^neui 
Epithel her. 

In den unUrtn Darmcbschnltttu findel sich eine dfinne, hcUgetbe oder hellbräuniichc 
Ma^se, welche unverdaute Speisereste in grosser Menge enthalt, und der, wenn die die Ver- 
dauung veranlassende Kranktieif iin Dickdi^rm selbst ihren Sitz hat, reichtidie Meni^en von 
Schleim, entweder in form iogonftigtr Kiampfii ottei als citjc^raur, dicke, dei Daimwand 
anlicficnde und die F&kalicn übeniihcnde Schicht bcifferacngl ist Der cittentlichc Fäkal- 
genich verschwindet mm Teilj dafür tritt häufig ein bei weitem mlensiverer, mclir fauliger 
fle^tnnk auf. 

[lei tleii höehsten Omäen drr Dartfirrizang verliert der ßarminhall seine fäkulentc 
Be^haffenhcit vollkomn^enj die gelbe t'arbe verschwindet, ebenso der fikalgeruch; der 
Dam^inball besteht vorzugsweise aus trans4udiertem Wasser, welchem reichlich Schieim, bei 
I ichwei^n CnttQndung«formen au^Aer dies^em aueh üiur and Blut enHiail. Dem'^elhen ist 

1 abgeslo^isenpi tpithri in l'*arm klfifminiger Ato-'nern, cxler bei *ehweren anatomischen Vef- 

I indeningtil at» i:i^iimmenh(tngendf häutig fetzen lirigenien^: so enNteht der für die 

^^ ^hoIrtmrll«»W#r^^sll^-he, U^t nur au5 Vt'asser und Kpilhel bestehende »ReiywnMereluhl', so 
^^H , .ihleimigeiinge, mit Blut und tptihelfeUen verm entöle Danntnhitlt 

^^^L^ '^ des Darmfnhafis zu festen, oft sieinhanen Ballen litidet sieh, 

^^^^1 nj^t'lh.itie: ALiion der Darmmuskulaiur mts UufcMm forlbewesl ^ni^^^^iJf 

^^^^1 f i hronischei Nerven- und Konstituli onskrankheitcn (Adtpositu) 
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bemhcnden Obstipation. An den Stellen des Dickdarms, die cterBnhii, in wdchcr der Darm- 
fnhiilt fonbea'tgi wird, seitlich ansitzen (Cocum, besonders aber der Proccstus vermiformis 
desselben) ist schon unter iiornulen Verhfillnissen GelegenlieÜ /nr Stii^n;*linn und fthnrirmcii 
Eindickung des Darnnnh.ilts gegeben, und es bilden sich daher hier leicht fömilichc K<^- 
stciffc, «eiche durch Druck auf die Darm\fund zu Üntzündung und Nekrose denielbcn 
Veranlassung gelier können. 

Ist :1er Abßuss der Oafle in den Dann ihm irgend einem OiunUe erscbwerl, re^iji 
unmuglich gemscht, so fehlt dem Darminhall die von den Mcidifikalionen des OaDejif^ib- 
sloffcs herrührende ^clbbrauric Farbe; esentslchlder bekannte «thonfarbcne-, d. h. gelblich - 
graue Damiintialt hmdet man bei Sektionen einep solchen vor, so hat msm stets dre 
Durchgangigkcii der Qaflenwege durch Onick auf die Callenbla^ und durch Sondierung 
zu unterblieben (siebe dasribsl). 

Infolge abnormer Gähru]igcn im Darm cntitchen bisweilen un gewöhn liehe Derivale 
des OallcnforbstofFcs, welche dem Darminhalt eine grünliche Farbe verleihen. Auf die 
durch Medikamente hervorgebrachten Färbungen kann hier nicht naher ernscgangen 
werden 
biiiiie«r inbUl- Biut stammt CTitweder sus der Darrnwatid selbst oder aus hShtrrn Abschnitten des 

VtfdcffttngitraAtiis (vergl, blutiger Inhalt dc^ Magens)^ 

Hai das ia\ Darme vorhandi^ne Blul den Magern passUrt, so hat es infolge der Ein- 
wirkung des sauren Maj;;en*iafle« die bekannte küffeesatzartige Btschaffenhdt angenommen. 
Kl UflEegen die Öarmwand sfWst Quelle der Blulung, so isl das Blut därtrtßüssig und 
dankfirof. aenii ilii: Blutung so reichlkh var, dass der Tod unmittelbar nach der^irlben 
eintraf; erfolgte die Blutung mehr allinihlich, so daaa das Blut sieh mit deni übriayn Darm- 
jnhalt innig mischen und zum leil ^-erdatit werden konnte, so bilden sich :f^he, schwarze, 
theera/dge Massen, 

Qudlen der Darniblutangen sind: 

L Vtrlctutfigcn des Darmes; 

t. Qe.scfiwä/r (rnndes Duodriialgcschwör^ typbftsr, selten tuberkulöse Qeftehwfkre); 

3- UicfriffTfidf Nftii?i/dnngrrt (Carcinom), grpltititr Varictn im Rectum; 

4. üoftgrä/i grösrierer Darmabschnitte infolge Einklemmung, Kmbolie und Thrombose 
im Gebiete der Me«enEerialgefä*^e, reftp. der Pfortader, 

5. Mitunter findet sich im Darme reichlich Blut^ ohn^ dass eine öcstimmtf Stetk 
nachweisbar ist, aus der dasäeibe ^lamml; so bei hüinorrhagiäi^ber Diathe» und 
pmiidAiei Anämie. Ob im letzteren Fall die Auflinie Folge oiiet Ursache der hflufig 
ft'iwJerhohen BiLittJiig isl, i^t unbekannt Die Aiivescnlieil grC^^serer Mengen von ßjul 
im Darm verriet sich schon Ausserlicb durch die schvar^blaue Farbe, mit wclehcr der 
Inhalt durch die Darm«^nd durchscheint 



Krankhafte Veränderungen des Damilutnens. 

VfraisCTTinff Act j^ur Vtnngtimtg, rrsp^mm X'tf^hluas des DarmlumeiiH geben folgende Veränderungen 
D.,n.iu«i.,.., Veranlassung: 

1. Narbig StriktUJrn des Darmes cnt^^trhen am hlufi^en durch vernarbende 
Orschwire; im Dfinndarm sind es bcMjndera die ringförmigen luberkulöscn, im Rectum 
mitunter syphilitische öe*chwürc, welche stenosicrcnde Narben binlerlawcn. Auch die 
gcinorxhor.^che Erkrankung des Rectum lühri hiiufig durch die in der Darmwand, respt iDl^ 
penproktalcn Gewebe *it2enden Narben mx Verengerung, 

2. Oischwüistc der Darmmand (ringförmiges Reciuntcarcinoni) oder der Umgebung 
derselben. 
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X tagfvcrändrruffgen des Darm«. In dicwr lliisfchl ist bcsondcis die ÜinMcmmung 
von Darmschljneicn In inneren und Äusseren Bruchsicben, die Achtend rcl^ung und Knoten^ 
bfldung, ferner die InvaginAlion ^u crwAhnfn. Die Slcllc» an der die Einklemmung statt- 
grfundcn \\s\, vcrräl *irh durch cTif hlflitlirh'^irhwar/p Pflrbung der Darm*':jnd. weiche die 
Kol^ der durch AbkniL-kurig dci Mfnäeritrrialvriicn entstandenen vrn6&en H>prhlniie lM; bei 
längerem ßesland dcrsclbL^n kommt es zur Thrombose der Venen und zur GangrÄn der 
Darmwarid, welche in ein morftche&, durch und durch ^chwarzrotes Gewebe ven*-andelt 
wird- Das I^ehlen der anf venöse Stauungen beziehenden Ericheinimgen in scheinbar ein- 
geklemtnttii Daimparlten i*l ein Zeichen davon, dass dit» belreffendt Ijige Veränderung niclil 
LRk Leben bestanden hal. So kommen besonders bei Kitidcnt mchrfadic Invaginalioncn vor. 
die durch das hehlen jeder Hyperämie sieb als in Agone entstandene charaklcri&ieren. 

Der oberhaib der Stenose geiegene Teil de* Darmes ist erweieert, und die Muskiitaiur 
dt-swlh^n, wenn die Stirno^e allni.ihlich eintrat, hjpenrophisch. Oberhalb eines rwf viilligcn 
ündurchgängigkeit des Darmes führeniicn Hindernisses sind die Dlrme meist sebr »t^rk 
durch Gas nufgriricben, die Wand gespannt und mitunter so s^rk verdünnt^ dnss sie auch 
ohne grobe Lision für die im Darme enthaltenen Bakterien durcbgAngi^^ wird, und sich 
infolgedessen Perilonilis anschllesst; roch leichter erfolgt dies, wenn durch die oberhalb 
der Stenose sich staiit-nden Kotmassen die Schfeimhaul in diphtheri tische EiiUilndur^ 
gerat- Der üateehaih der Stenose ^ciegcne Abschnitt des Darmes ist dagegen eng und oft leer. 

Gfetchmäss/ge Verengerung des^mzert DormkanaU fmdel sich im Zustand der Jrjanitton, 
mag dieselbe durch gewaltsame KahriiLigsenlziehiing oder dureh ein irn Magen, resp. Oeso* 
phagn* gelegenes Hindernis ffir die Nahningsaufnahnie (Oesopliaguscarcinom, Pylorus* 
carcinom eic.) entstanden sein. Der Dünndarm ist im Zustand der Irianilion oft nicht starker, 
als ein kleiner f'inger; die Wand ist zvar absolut verdünnt, erschemt jedoch infolge ihrer 
Kontraktion eher etwas verdickt, ihre Farbe ist meist graubrlunlich infolge brauner Acrophie 
der Darmranskidatur, 

Krankhafte Verändenmgen der Darmwand, 
£mfl b ru ngsstörungt n. 

1, Nekrose der Darmwand ist die F^olge von embi^h^chem Verschluss der Arieria Krim»* 
niesenterica superior, resp. grösserer Aste derselben, oder von Thrombose der Vena mesen- 
teria. resp. des Staimiics der Vena jxjrtae. Die Nekrose erstreckt sieb so weil, als das Oeblet 
des verKhlOMcnen Gcfässcs reicht; bei Verschluss des llaupistfunmes der Arteria, rc3p. 
Vena mesenlcncn über den grössten Ted des Dilnndarmsi ntjr der unterste, dem C6eum 
benachbarte Teil des lleum, sowie der oberste Teil des Jcjunum bltibl gewöhnlich infolge 
auNteicherider Ariasloniitsen mit anderrn Oi'ffls'igphirlrfi ver^rhont 

Ist die Venenthro(nt>o5e durch Einklemmtjnfi eines Darmslückes erfolgt, so beschränken 
sieh die VerAnderungen natürlkh auf das cineeklemmtc ätuclL Die Schleimhaut i*t in eine 
graugeite, iSruktaricse Schuht verwandelt, welche die ursprünglichen Djirmfatlen meist 
noch erkenrtcn lÄSÄt; dir übrigen Schichltn der DarmwamI bilden eine mi>rs€fie, stntkfur* 
hse, schwaezrüte Müsse, Im Inneren der iiekmii^L-hen Schtingen findet ^icli billiger Inhalt; 
der seröse Übefz«^; ist trüb, rauh, mil Fitdn und Eiter belegt; meist schÜesst sich diffuse 
citrige Peritonitis an, besonden wnn die morsche Darmwand emgerifiscn ist. 

2- Die braune Atrophie der Da eine Veränderung, welche sich bciBiiDwA 

Inanition oder bei atjs anderen Ursac a<miis frndel hast rtt^elmAssif; 

sieht man dres^lbe tm Dflnndimi. bl viduen, dir infolge chro- 

niNThen Alknboltsn icrendttem, verRl- Abb, 

Na 94> TaM 48). Pall bronj:cartiE ver- 

ß/bt, venu der [Jj Est er aulgetneben, 

so ist die färbe 
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3. Amyhiäe D fff ner aß ^Jt Hiidet dch bei allgemein verhrt^itcter Amylcidentarlung; 
die Dann wand ist blasSr dicSdilciinhaiit vach^anigglänzcnd; auf Jodzuuiziretenir derselben 
netzartige, schwarzbraune Zeichrungrn hervor 



Ci rk ulatio n s&töru ngen. 

sadiiiiifw Staiiuii^hyprfiun.ie findet sich bi^i allgpineiner \-en6ser Steuiing oder Stauung im 

tti^iiu.«. pforlaii^rechid durch Lebcrarrhüsc und dergleichen; Jic Darmwand i%{ bläulich-rot, die 
Venen erweitert; m der Schleimhaut tmden sich nnlunier mas&en hafte, punktförmige 
BlulLingen. 

EnUOn düngen. 

avh« CnwiUf , tf) Die kkhtfrtn fortticn dts akitUn Darmkatarrhs, bei denen inti-i viuni lebhafte 

Hyperämie besichl, lassen m der Leiche meist ^r keine charnkteristischcn Zeichen an der 
Dannwand selbst nirUck Man findel die Schleimhaut blass, otler mistig gcröie!, mittinter 
etw^is grsch'ft'ollcn, hanfig jctloch so^r sehr dünn, a'enn det Dann sark grh'illl ist. Das 
einzige Zeichen der statlgehalileiiVatairhalischenCjschciiiurigen ist die sdion oben liesdirielie^ 
VcrJtnderung des Darminhalt^. besonders die Verdünnung desselben durch vermehrt« 
Schleim- und Wajscr&ckrelion. 

Bei schwerer akuter ErtUrifis ist dagegen die Schleimhaut mitunter sehr stark ge4ch*'ollen 
und aufgelockert, simmeüirtig und entweder in tolo^ oder besonders auf der Höhe der Faltcii 
gerötet, hier meist von dunkelrotenj fleckigen Hämorrh.igicn durch^ctüt. Der OarmtrhaU 
ist stark verdünnt, enthält reichlich Schleim und abgeflossene Epithclf locken; mitunter 
stosKn sich «ogar die obersten Epilhetschichten in zusammenhangenden, hantigen Fetten 
ab (sogenannte Enterilis membranacea), wodurch leicht Verwechslungen mit diphthcn'ti^chcn 
Prozessen entstehen können, Bei den höchsten Graden der akuten Enteritis verliert der 
Üamiinhalt völhg die fiikulenic Beschaffenheit, Die schwersten Können der AkuTcn Knterrtis 
rinden *ich von-ug^wcinc bei folgenden Veranlagungen: 

Ancp^rgifbiif. 1. Vcrj^ißungtft , besonders mit Arsen. In diesem Fall findet man mitunter Reste 

des Giftes in horm kleiner» rein M-eisM-r Krümel der geschflolienen Schleimhaut ziemlich 
Test anhaftend. Die euteritiwhen Erscheinungen sind am stärksten im Duodenum, jejunum 
und übucn Teile des ilcum. 

2, Cholffa nosfras und asiatka. Der DCmrdami ist schwappend gefüllt inli dem 
Iwrcils bescliri ebenen -rej>wassefähnlicheii* Inhalt; das Perironeuni desselben «igt einen 
schlüpfrigen 'Stifcnari^n* Belag, am stärksten gerötet und geschwollen sind meist die 
follikel Ob Cholera asiatica vorliegt kann nur das epidemische Auftreten der Krankheit 
und die bakteriofogisdif Unttrsachung des Danninhnltes :inf Choleraspt rillen entscheiden 
(sieht- Finleitung, Anhang). 

3. Kßfarrhoi'tsehf Ruhr Ifii Gegensatz im Cholera beschränken sich die durch 
die katarrhalische Form der Ruhr hirrvurgehrachien Vfrilndenmgen merst auf den Oltkäam 
{Dystn(€ria cofi). Die Schleimbaut ist sei stark geschwollen, da^s das DarmTumen durch 
dae tfulsiig vor^pnnijendcn Schleim hautfahen fast gänzlich ausgcfCdlt ist, besonders da der 
Dirm meist sehr stark kontrahiert ist. Die Farbe ist in akuten hallen dunkelrot, in weniger 
akuten Fallen mehr braunlich oder schiefrig Der Darm Ist fast leer; der spärlich? IntiaJtj 
ist wenig fikulenl; er besieht grösslenteils aus Schleim, detn Blut und Fiter beigemischt ist 

Selten führt die Ruhr ausKhhcsslich zu kätarrliAlischen Veränderungen: meistens findci 
man wemg«tensOT einzelnen Stellen, besonders im Rectum, nigleich die spdterzi^lxsprecliendau 
der (/ryjArtrr//«rAwiFormder Entzündung eigentümlichen PseudomembranenoderO ' ^ 

(J) Du chfcniscfi^ katarrftaUschc EaUritts verhÄlt sich in jeder Ucitchung 
ent&prechcnden Kranklicitsform des Magens; sie xeichnet sich, wie diese, dti^ 
Wickelung eines /uniclisi Hlretchen, spater narbig schnimpfenden Rindegi^wel» 
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welches die ScMelmtrjiLii anfänglich verdickt, «püter nnrhig cfiigeiogen oderdtffus atlT^hisdl 
wird Im Beginn der rjiUüiidun^ bl dieselbe fkcklg gcri^lct; in spfticnen Stadfen scbw&ralfdi 
oder briunlich pignicnlicrl Ir Icichkrcii Ffllkn, wo die bindegewebig Vcrdickimi; nicht 
sehr au^fiosprochen und die Schleimhaul wcniß blutreich ist, ist oft die schirfrige, flrrkigt 
Pigmentjitiöti , die besonder* im Dickdarm vorhanden isl, das auffallendste Zeichen de* 
k^larrlialischen Zustand« d« Darfiies- Der Darniirhalt isl mdsl flüssiger als normal, 
oft aber finden sich im Dickdarm, welcher gew6hrlich am sUrkskn erkrankt ist, «>gar 
sehr feslc Kotbflllen. die ebenso wie die Schleimhaut sellisl, mit dicken SchUhU/i eints 
xühen", gaUfrtigen Schleimes überwogen sind. 

j') B^'^oiukre rormt-n der D;irnienl/ündnrtgen bilden die vorzugsweise Jitif <\'\tr /oUi* 
kuiärcn Apparate beschränken firLündunge» {Jznteritts foilictäam\, Die akuten Formen 
dieser hnt/iimlun^ Imden sich besonders nn Verlauf inniger akuter Infektionskrankheiten, 
spciiiell der Rachenäiphthene und Im höch^ien Masse bei Scharlach. Die l'oUikel, besonders 
die konglomeriencn Peyerschen Follikel, sind stark geschwollen, intensiv gerOtel irndnillunt^r 
von zalilrdchen blutroten, ptinktfömii^cn Hämorrha^ien dnichsct/t. Die übrige Darm- 
Schleimhaut 2cigl zuweilen ebenfalls Zeichen eines intensiven Katarrhs, oft ist sie jedoch 
völlig blsi&3. Sitz der Entzündung nnd besondere d»e l'articn des Darme«, die reich an 
Peyerschen Polli'kein sind, also vor allem das lleum. 

Der chronischr, /oltiktUäre Darmkatarrh (vcrgl, Abb, No. 95, Tafel 48) findet sich 
bc5onder5 bei Kindern und jungen Individuen mit allgemeiner Hyperpla5ic des lympha- 
tischen Gewebes. Hier sind sämtliche Follikel, die solitlren ehenw, wie die konelomenerlen, 
geschwollen. Dieersleren bilden etwas durchscheinende, hellgraue, halhkugchg vorspringende^ 
h im fkorn grosse Knötchen; das Centrum des Foihkels isi meist etwas eingesimken tkler 
pigmentiert, so dass man in jedem f'ollikel einen feinen grauen Punkt erkennt. Diese an 
das Aussehen von Froschkieh erinnernde Beschaffenheit lilsst die Follikel leicht von 
Tuberkeln unterscheiden, flir die dieselben von Ungeübten zuweilen angesehen werden. 

Die fibrige Darmsch leim haut ist blass oder wenig gei'Otei^ Die Kranklieit i^I meistens 
nber den gesamten Darmkanal, auch den Dickdarm, verbreitel, allerdings im lleum gewOhn- 
lieh am intensivsten, 

Etnc spezifische Form der JoHikatärtn Entxürtäuitg des Darmes ist die durch den 
Abdominaltyphus hervorgcrufcnCp Die Kratikheil verläuft subakul und fuhrt zw einer sehr 
bedeutenden Anschwelhing der folliknlÄren Apparate, die 2um grftssten Teil dnrch Hyper- 
plasie bedingt i^i. Im AnfAnE5^tfld^um der Krankheit (erste und ;rweite Woche) ^ind die 
»/ru3rAi£ eeschwoilencrt ' Foläkel (vergl Abb^ No, 97, Tafel 49) gro^c, derbe, fast rein weisse 
oder ÄChwacii röthelie Platten mit glatter oder leicht unebener Oberfläche- Aus dem 
Stadium der markiKen Sch*elEuuK kann die Rückbildung des Follikels erfolgen. Indem 
das hyjKrpIasiisdie Paieriehym lewirbiert wird, die bindegewebigen Septa hin^ßen erhatten 
bleiben, bilden sich an der Oberfläche des geschwollenen Follikels kleine Grübchen, welche 
in den Maschen des Netzes des Bindegewebes liegen {sofface retical^), und m denen sich 
nach und nach schwarzhehes Pigment, ein Überbleibsel frülierer Hyperimie und Hämorrhagie 
ablagert; diese punklfOrniige PigineiiUlion der Follikel erhält sieh noch lange Zeil nach 
^^lliger Rückbildung derselben und bildet ein dauerndes Keiinmchen der Qbcrslaridenen 
typhösen hrkrankung. 

In Anderen FdJIen geht die markige Schwellung am Ende der zweiten KrankhcTtswoche 
in Nekr^e ober. E* bilden *ich auf Atrx Follikelrj, meist nur in den centralen Partien (Itr- 
selticii, briiiillicbeSrliorfe(vrrgL Abb No *)7, T-^feHO), die im l^ufr der drillen Woche geW%t 

.K^.»«»^«^^ — *j_- — .1^,, jnjj, ^jp typhösfi Oeschwilr ivergl, Abb, No, fJÖ, i;ifel 4^1) 

l.nlidi mchl der Verschorfung verfallen ist, bleibt er 

h*in i'itien wulstigen Wall, Die Fonn der typhösen 

Liki^fiktrn Follikel, ?»ie ist deuinach kreJMund. wenn 

cntsUnden ist, oval, und /war mit einer der Achse 
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des Darm« parallel gwtclUcn Längsachse^ wenn es aus einem Pcyerschen häufen hcr\'or- 
ging. Den Grschwfinignmil hiUk't, jr nach der Tkfp Her Verschärfung, die Submiicosa, 
oder die Müscubris (kenntlich an der streifigen ßeschAffciibeil), In seltenen Fctllcn die dünne. 
tlürchschetnendc Serosa; in ilicscm Ftiüc erfolgt leichJ Perforation. Im Anfnng ist ticr 
Ücschwürsjjnind uneben, oft noch mil Resten des Schorfs unJ misäfarbtgcn, blutigen Mo^^n 
bel^t; im Lauf« der vierten Woche rrinigt sich derselbe und winl glatt; am Ende der 
vierten Wocitc isl der Grund bei nicht zu imifäiiglichcn Gescliwüren bereits von EpUhtl 
übffzoefji und dihcr spiegelnd- grössere Qcsdivürc heilen langsamer und unter ziemlich 
bedeutender Nirbeiibildung. Über die Veränderungen anderer Organe bei Typhus'abdo- 
ninalis siehe Infektionsk rankheilen (Teil VI). 

d)Dkdipftfhcri/i5cJie£/ttf/iriskmn2e\Qhi\ttt$iCi\, wleallediphihentischenEnQündungCTi, 
durch Jiieh!" oder weniger liefgrei firmle Mekro^^e, durch *elche graugeihe, oiier Infolge von 
Durchtränkung mit d^n Firbstoffcn des Darminhalts bi^unliche, mlssfarbige Schorfe 
gebildet werden. Nach Abstossung derselben bleiben unrcgelmAssig bc^cnzte ü«$chvflre 
zun'ict, deren Onind und Umgebung durch Hyperämie und Blutungen dnnkelrot geflrt^t 
ül; durch l^mwirkung des Schwefelwasseistaffes de^ Damiiidialls auf die ausgeUetenen 
Blulkörpcr enistehcn schwärzliche und ^Tönlithe Verfärbungen- 

Veranliissung zu diphlhcritfsclier Enteritis geben vorzugsweise: 
L Vf/j[ißafrgert (akute Subiimal Vergiftung, chronischer Merkur» allsmus), 
7. htK'hgfadige Kotstauung, 

3- die schweren, dtphtknitiscken Farmen der Dysfnkrie {Rühr). 
Um die ätiologisch verschieden in Foriiieri der diphihe ritischen Eiilerilis von einander 
zu unterscheiden, isl folgendes zu bcachlen: 

ad 1. Die tcxischtn Formen sind leicht von den anderen zu trennen, wenn an anderen 
Organen charnkterist Ische Zeichen der stallgefundenen Intoxikation (siehe Quecksilber- 
vergiftung) vorhanden sind; die Veränderimgen sind meist auf den Dickdarm beschrankt 
ad 2. Die durch JCotstaua/jf^ entstandene diphlheri tische fntentis findet sich entweder 
[iberhalb evidenter Darm^tenosen, oder ohne eine solche, wenn die Koprostase Folg«? 
mangelhafter Aktion der Dirmniti7>k.iLlalur ijdct Qauchpres^e (Nervenkrankheiten) war 
(in dienern Fall bctnfft die Krankheit fasl stets das Rectum); auf jeden Fall aber ist an 
der erkrankten Stelle der Darm efweKert, seine Wandungen meist entsprechend vertiänntj 
den Inhalt bilden rfUhliche K&tmnssen, die stark eingedickt sind. 
Xi^pMMUvdir ad 3. Im Qegensati hierzu ist bei der durch die Rühr, eine spezifische Infektionskrankheit, 
hejvoigebrachtendiphlheTitischenFntcnTis der Dann tng,kontrühitri;&\€Danfimuskuiaiiir 
ist, wenn die Krankheil längere Zeit bestand, meist hypcrfropUUch (infolge der ausser- 
ordentlich häufigen Danncntleerung), Das Darnilumen ist infolge starker Schwdlung 
der Schlrimhaut und der Kontraktion des Darmes fast gänzhch aufgehoben; es enth:lU 
apärliche, schifimigt odrr schltimig'eifrigf^^ mit Blur und abgcstossencn Fpithelfelzen 
vermengte^ meist ausserordenihch üljclricchendc Ffäs^igkeii. 

Die durch die Ruhr hervorf^e brachten Veränderungen sind fast stets auf das Coian 
beftchrinkt, oder, wenn auch der untere Ted des lleum ergriffen ist, in diesem wenig- 
stens von ge ringener Intenaiai, 

Oft hcohachlet man neben einander alle Formen von Fnizündung, velche die Ruhr 

hervt^rbringcn kann; an einzelnen Stellen enorme Rötung und Schwellung nnl obcr- 

fliSchhcher hpilhelabstossung, an anderen ausgedehnte i^udoincmbnineu oder unrcgel- 

m£ssig gestaltete Oeschware. zwischen denen die enorm geschwollenen erhaltenen Partien 

der Schleindiaul ^tark vorspj inj^ende, wnisiigc 2flge bilden fvefgl Abb. No, Q6, Tafel 4S). 

Im Anschluss an die Entzündungen des Darmkanals mOge die durch Infektion mit 

MiUbrandbaiilltn hervorgebrachte rrkrankung de?iselbcn [Mycosis i/ftrsfinalis) erwlhnl 

wealeii- Diewlbc isl charakicrisrerl durch (irkumskripte, dunkelrotf oder schmr/fxt'g hraar^ 



9gbr. 



lAMtnillik 





I>ur>dcnjl- 
kiTirrti. 



und 



277 

Infiltmte, wkhe ßinwircJanfff in*; D-irmtiimen vorspringen (vergl, Abb. Uc, ICX), Tafel 50), 
und deren ümgebiHig geu'öhnlicb stark ödemaiö* Ist; die Obrige Dannschleimluiut befindet 
aidi im Zustand einer mehr oder venigcrinlensivt-n akuten I;Ml7Ündung uwd i^tvüii Bluliingeii 
durcljsctrt Der Sitj* der Infitlrale i'sl am häufigsten der obere Teil des Dünndarms; in 
demselben sind slels die MiizbranäbaziHtn \\\ grosser An/ahl nadivcisbar; am reichlichsten 
finden sie sich in der Submucosa. Die Mc^cntemllymphdrfisen sind stark geschwollen, 
weich und auf dem Dnrclisrhn ili dirnVrlrol 

Die Entrundungen titufinrr Abschnitte des DTLritikAnals. tcIcIic durch ihre Uge, 
oder durch rhrc Beziehunficr ru anderen ürgnnen aiisge«ichrct sind, bieten besondere 
Eißentum! ich keilen dar, welche kurz ervühnt wenden müssen. 

Iinizrm düngen öer DuodtfUTlsr/i/efmJiauffühTer] dnreh d:e ilamit verbundene SchwHInng 
hiufig zur Verengerung der Mündung des Dndiis cholcdothus in den Dartn und infttlKe- 
dcwcn rur Behinderung des üallenabfluKCs in dcn*elbt:n. Die Folge davon ist allgemtiner 
Icterus (Idents cafarrkaiis). Der DartnJnhalt nimmt mfolge des Mangels an GaflenJarl-hiloff 
eine thonariig graue Farbe an. 

^nlzüu düngen lIcs Cocain tinsi ärs Processus vermi/omis entstehen in den mejstJ^n lychiim. FVrt 
FÄllcn durch Kotsiauung. Durch den Druck der stauenden Massen auf die Darmschleim- 
hau! kommt es zur diphlhentischen EnlzflndunK derselben, zu tiefKreifender UIceralioTp 
an die sich Entzündung des serösen Obenages des Cöaim {Pentyp/iiins) oder des das 
Cöcutn und den Wu rnifortsal:? »n der hinteren Srile umgebenden Zeilgpveties {PomfypbUtis) 
anschlicsst. ßcsanders die im ProcessLis vermiformis nicht selten sich bildenden Kotsteine oder 
in denselben hineingelangte Fremdkörper [OK-ttkcme etc) führen /nr Perforation der Wand 
Cft bilden sich tm günslif^en Fall kleine, cirkum&knple Abs^es^e In der Um^^bung der 
Perforalionsstelle, deren Inhalt allmShlich eingedickt und durch fesle »tchwielige Verwachsungen 
/wischen dem U'urmfortsfliz imd den benaihbarien DarrHclilingen abgekapselt wiid; hfliifijj 
allerdings gehen von der Pcrforatioii^slelle oder den abgekapselten RnlzQndungah erden wieder 
frische EnUündungen aus. Im ungtinatigen hall^u-enn keineAbkapselungzustande kommt, oder 
die abschliessenden Membranen durchbrochen werden, schlicsst sieh diffuse Peritonitis an. 

Auch die finT/flndiingen d*s Rectum, besonders die chronischen, haben in vielen FSIlen 
die Neigung, auf die tieferen Schichten der Darmvand und das umgebende Zellgewebe Über- 
zuerrcifen (Pcfiproctith). Es bilden sich nach Versehwftning der oberil Schlichen Schichten 
ir die Tiefe tiringende, listuli^iit' Oflnge [itnvoükommenf, innere Mastättrmfis^rtn) oilcr mil 
wikhen kommuni/irnrnde Ab-i/enNhiMdcn jiri pcrtpiukliilTfii Ot-WE^äic. IriLftni von ilir*s^n 
auü Perforaticn nach aussen durch die Haut in der Umgebung des Anuü erfolg, entstehl 
die volistäruHee^ äussere Müs(ä<mnfisteL 

Besonders die gonon-hoisclje Enl;iündung de* Mastdarms zcichnei sich durch ausser- 
ordentlich massenhafle Fistelbildung aus: das periproktalc Qewcbe isi durcli die zahlreichen, 
dasselbe durchsetzenden Fisteln und narbigen StrAngc, welche diese umgeben, in eine derbe, 
gcschwulstAhn liehe Masse verwandelt, in welche das Rectum förmlich cingemaucil ist; die 
Sehleimhciui ist schreirig vcffarbt, urrej^clmÄssig ulceriert und von den Miindungen der 
zahlreichen Fisteln siebartig durchlöchert, 

Neubnd unffen. 
I. OraTiuUtioliHgftil h willst e. 
AtisserordenUich häufig wird die Ha* i*^<vi»»iun von der futerkttlose er^^Qj\. Die Tnbntoic«. 
Darmtuberkiilose scbliessl sieh fast WrAse Lun^rntirlu-fkulose an; 

pritrUint im Darm bttin""""' ■^-'"^" •■md. Für die seküitMee 

Darmiuberktthse i£t in; '• durch die unl den 

Sputi* verschluckten T^ M fasi tfct* in den 

Foäikrift, welche in v f wenlrn Indern 

der centrale Teil dcne -hwär mit kisif^rni 
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Gntjid und Rand {/Gllikatäffs titbfr'kufS&^s OfS^/twär); In der Unißcbimir des Te&lcrcn 
schreitet dje Infekiion durch Aus&aat irischer grauer Knötchen, welche später konfluieren 
und verkäsen, weiter fori Da die Aii^siat neuer Knötchen meist der Richtung der l.ympb- 
gcfässt: folgl. welche vom Mc^enterialanMi/ aus ßabelfji niig den Darm umgreifen, so «'Achst 
die tuberkulöse infiltmlion von der ursprünglichen crhrankicn Sicllc aus hau ptsich lieh in 
der Richtung quer ruf LänR^chse de1^ Darms; aftfrr irjöfrkafüsr Geschwüre um^ri^ifen 
XtKisi gärt^fßrmig öss Darmlumen {QMfigeschwfire, vergl, Abb, No. QO, Tafel 50). 

Dif mlierkulöscn Cjesdiwüre mVlicu meist nur his in die Suhmucosa; selten wirJ die 
Muscularls durchbrochen, so dass dann der Qeschwursgrund nur von der Serosa E<^bildet 
wjrdi in diK^em Falle kommt ts dann leicht zur Zerreisäung derselben mit an^chlies^nder 
Pcrforationsperilomti*. Auch wenn die Gesdivurshildung nichl bis untuittelbar «uf die 
Serosa Tfichi, findet man fast r^lriUssi^ Ja.s PrrilniR'Uiii im Bericht» tiesOeschwÜrsgiundes 
und in der Umgebung derselben von /ahlreichen, charakten.stiscfien Tuberkelknölchen durch* 
5eM, dcrtn Anwesenheit die tuberkuldac Natur der Eritrarkung am deutlichsten dartlttit 

Noch seltener als Perforation werden Bkitimgcn aii^ tuberkulösen Darmgeschwüren 
beobachtet. Die Dann tuberkulöse neigt zur hkatfn Abheilung' die käsigen Massen slos^it 
sich ab, der Oescfiwöregnind wird glalt und spiegelnd; es bleib) ;ruletKt eint ^trahlig 
cin^zo^nc Narbe zurück, die von Epithel übcn-ogcn ist Vernarbende Gilrielgeschwairc 
geben mitunter durch Jie j-iarke Retraktion der Narbt Veratilßssung ni erheblicher Stenose 
des Darmlnmens. Troty der offenbaren Tendenz zur Vemarbung kommt es doch nur lo 
srhi selienen Fällen üur völligen Aushi'dimg der Dan uluberkii lose; «iihrend ein/ehe Sldli^n 
heden, schreitet die Krankheit an anderen unaufhallsajn fori; neben ausheilenden Gc^hwQren 
bilden &ich frische, da infolge der primären trkrankunt: der Lungen die Zufuhr von 
Tuberkelba/illen aus den verschluckten Sputis fortv'ährend andauert. 

Die Ausbrrilting der Darmtnbcrkulosc innerhalb der Lymphgeffisse der Darmwancf 
bringt es nnt *.ich. Jass sich an tubiTkuJösc Darujgeschwürt Titberka/ose der t'/n Mcsenteriutn 
)^/laufcnäeft tymphgffdss€ s\.n:%K:h\\tiyii' Man sichtdiesclbcn als dicke, harte, an einzelnen Stellen 
knotig auffittncbene Stränge, welche über dem OeschwCirsgnind in der Serosa beginnen, 
durch da% Mescnleriiim ;n den Mesettteriallymphdrlisen bin verlaufen (vergl. Abb- No. Ol. 
Tafel 47), Die letzteren sind fast ausnabmslns clicnfalls tübcikulO^ cikranki und in grosse, 
kisiKc Knallen verwandelt- Schneidet man ein tuberkulös erkrankles l.ymphgefÄs* quer 
durch, so fmdet man dasselbe mit einer festen, küsigen Masse erfüllt, welche mikroskopisch 
aus desquamienem Endothel und nekrotischen Substanzen besteht In der Wand finde« 
sich bei mikroskopischer Umersiichnng Tnberkelknölchen. Um etwaigen Verwechselungen 
mit slark gcFöllten CHyhisecfässtn voizubciigcn , wie sie bei Individuen, die wahrend der 
Vcnifluung *1arben, sichlbnr sind, sd bemerkt, dass diese Chylusgefässe als djckc, milch- 
wei*Äe Slrlngc er*cheinen, deren flüssfger Inhalt steh auf Druck tnnerhalb des uneröifnetcn 
Offässe* ventchielien lässl. Schneidet man sie an, so entleert *itcli wei'jse, milchige flfl>^igkrit. 
Die tuberkulös erkranklen Lymphgefä^äc dagegen sind mit einem Festen, nicht venchicb- 
lichen, mehr gelben Inhalt gefüllt, welcher aus dem durehschrnttcncn Ocfä^-^e nicht ansflie:!«il 

Selten sind sypHiiiUschf Erkrankungen dea Dannkanals. Es finden sich Qammüia in 
ToriTi graugetblicher Platten, ferner, besondei"S be\ Neugcboivnen, flache Oeschwüic tnit 
derb infiltn'eitem narbigen Rand und Qnind. Bei F-rwadisenen finden sich syfiMi/ischt 
üfschvfiirv im imtcrskn Teil des Keetuni. Dieselben sind unregclmissig gestaltet, ihre Fonn 
ähnelt der der dtphl he ritischen Qeschwure; sie tinter^cheiden sich von diesen jedoch durch 
die au*wer ordentlich stark narbige Beschaffenheit de5 Randes nnd Gmndcs, durch dw 
erhebliche DarmilenONe he rlici geführt werden krinn, ferner dadurch, da» an keiner Stdl 
der Beginn der diphthcriltwhcn Erkrankung, ök Bildung von rMmdomcTnbranen 
deren Abslosiäunt; dtphlhen tische üeschwüre entstehen, nachweisbar c^t Seilen n 
die syphilitische Natur eines Darmgeschwüres erkennen lassen, wenn nicht gl 
vorhandene, sicher syphilitische Veränderungen in anderen Organen auf Jene Wur 
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Als ein sehr seltener Refmtd möge das Vorlconinieii iter Aktfncmykosf im Dnrm rnt'Ahnt AkriTwm^oir. 
wtKJen, Es finden sich graue BeMge im Dickiliirui, tcU'Ih" Jie fi'ir jene Kniiikhi-H 
charaklcTJst Ischen schwefelgelben Körnchen, bcskhcnd uu» Pilidru^en, cnlhallcn. 

II. Eclite Oeschwaiftte. 

Wie im Magen, w entwickeln STch auch im Uixrxty. besondere im Rectum, hei chroiii^hen 
Enlzündungcn Miiflg cirkumskripie, knotig Hyperptasiert der Darmdrüsen, welche niituiiler 
pofypenarrig gtstleU ins Lumen vorspringen. 

Adenome der Dannschleirnhaul sind cnlwcdri ebeiiUlh polypös gcstkUt. weit:hr -tflenfm». 
(jcschwübtc, oder in der Ttrfi tf^r Sabmttcosa üixcndc, scharf umsfhricbeti^ , abgekaiMcItc 
weiche /0*ö^**fl, deren Schnittfläche eine alveoläre Struktur erkennen läwl. Im Duodenum 
und oberen Teil des Jcjimtim beobachtet man mitunter verxprengle Teile des Pankreas 
(Neben |ianliieas)| ttdche als scharf um*jchrieheiie Knotm tlrr Ditniiwand äufiserlich aufwUen; 
die Schnittfläche derselben «eigt die für das Pankreas charatdenMische StnikUir. 

Carcinomc werilen am häufigsten im unteren Teil d» Redum, so*ic an der Grenze CvtJnviir 
j^wischen Rectum und Flexura sigmoidea be<>bai:hlet; seltener im Colon descendens und in der 
Nahe der Bauhinischeu Kiappe. am ^Irensten im Dtiotlenum; hier Isl bes^mdersdie Oegen<l der 
Papilla duodcni Sitz det Oeschwulslbddunif, und e^ koniinl dam zum Vcr^chinss des Dudus 
choledochus mii seinen hofgen (Iclcrua ctc,|. Auch hier unicrschcidcl man die wandsiändigen 
Insularen hormen des Krebsea von den hn^örmigen, welche letzteren besondere iin Anfan;; der 
Erkrankung, ehe UIccr.ilion eintritt, zur Stenose des Darmes Vcrsmlissung geben können. 

Dem histologischen Vtrhalirn rfich unterscheide! man diesellx-n Arten des Carcinoms, 
wie sie auch im Magen beobachtet werden (verg!. daselbst)» also den weichen Morkschwamm^ 
den harten Sdrrhas und den durch tinlagerung gallerliKcr Klumpchen aLisgczeichncten 
Qaiirrfkrebs^ welcher besonder» im Rectum vorkomml. In den meisicn Fällen geht die 
Wucherung von dm DarmdrClsen aus, nur dir unmil1e]b:ii «n ^\rv Armh^ffnun^ Nii/rndrn, 
von der Äusseren Haut der An^löffnung ÄUÄ^chcndcn Majtdarmkrehrt Mnd Pf!*McrepitheU 
krebse mil Emschluw von Hornkörpem. Iht Darmkrebse bilden flache, hfiekeriKc InfiUnitc 
oder zottige, polyp<^se Wucherungen, die meiu sehi rasch im Centrum zerfallen, so das« 
«ttl tiefgreifendes Geschwirr mii u'alianijjen. höckerigen oder /ütligen Rändern enlMehl. 

Dic Wiicheruiiß s'cift rasch von dci SLliIcimhaut auf die lieferen Schichlcn der Daim- 
wand über, die von krebsigen Sirdngen durchbrochen werden, Die Sero5a Isl Aber dem 
Tumor und in seiner Umgebung von meiasla fischen Krebsknoten durchsetzt, es kommt zur 
Verwachstjng mit umgebenden Organen, oder bei m%Q\\ fortwh reiten der UIccration zur 
Perforation der Darmwand mit anM"hlre»cmJcr Peritonitis. 

UpQmc der D:irm«and bilden scharf umschriebene, in der SubmucoM « iteende weiche UixHn. nbro«, 
Knoten, welche die Schleimhaut vor ^ich herwölben; die Schnittfläche zeigt die lippchen- 
struktUT und die Tarbe des Fettgewebes. ' 

Fibrotnf bilden meist polypenartige, gestirlte, ha:1e Qescliwülsle- 

Schr selten sind Sarkome der Darmvand beobachtet worden. 
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Da cTne gmwe Anzahl v^rschi eilenartiger pathologisrher Rmzettr Im narmkan;il 
Vcmrktssiing xur Geschwiirsbildunt; ^cben kann, so erscheint c» im diagnoMi^chen Inicre^c 
wQnicheit»« ert, die vcrKhicdcnen Arien der Uarm^^eschwüre mit ihren Haup]knt«n<n kurz 
z trum nienz uf axsen, 

1 rifls MJiH«# Mv^Mk^ ri«^'i^ui^^schwikr \erhflll »ich seiner Perm und tintstehung 

hwur (kreisrunde form, glatter Grund und Rand). 

'Uilerr Teil des Duodrmmi, meist in immiltrlliarrr 

lum runden Magengeschwür ist es bei Minncm 








zw 






TtJirtthuläK 
GcKh'vAlt, 



2. Typhöse Geschwurr fvcrgl. Abb. No. 98, Tafel 49), In den meisten Pillen erkciiEil 
man noch, dass Jas üeschwür au& emciii marhi|^ ^schwotlenen follikel liervof^^ngen 
istj de^en Reste den Rand des OcschwDres bilden; dieser isi infolgedessen flbcr die 
Umgebung erhaben unJ von der f^e.schdfenhcit der markig gcH'hwolkntn Follikei. Das 
Geschwür ist kicUrund, wenn eä aus SolitArf Olli kein entstand, cxicr oval, jiih in der Richtung 
der Darmachsc verlaufender Längsachse, wenn es aus einem Peyerschen Haufen hervor- 
ging, HAiifig finden sich neben typhösen Geschwüren noch Follikel im Zn^Undc der 
rnnTkigt^n ScbwHInng imd Verse horfimg. Sil/ vnr/ngsweKe im unteren Terl des llrums, 
besonden in der Nähe der Bau hin lachen Klappe, seltener im Dickdarm, besonders Cöcutn. 

3. Tubfrkuiösf Ofschfifürt (vergl.Abb. No, 90, Tafel "lO). Flci beginnender Oeschwürs- 
bitdung erkennt man, da^ das Gttvchwür durcb centrale Ulceration einer (einem FolHkel 
enüpi'echcndcn) käsigen, erhabenen i'larte entsteht, deren Resie den Geschwiir^rand bilden; 
in dieseiit Stadium ist das Oeiscliwlir meist rund. Orös^eie Oetch*&re *ind fast siels o^-al, 
)hie IJlnghadise verläuft {im flegensjt^c mm typhösen QeschwCr) quer zur Ungsa^-hse des 
Darmes (Oärtelgeschwär). Der Rand hi itnregdmSssie rackig; im Rand und Orund erkennt 
man hüsigc Massen imd frische, graue Knötchen. Sehr häufig finden sich über den 
Oeschwüren Tuberkelknötchen in der Darmserosa. Siti vorztigsvx'eise im Ifeum und Cöcum, 
l>esondcr^ in drr UmgrbiDig der FlanhiniVhen Klappe. 

4. Diphthrrithcht Oesrhwflir. Man erkennr bisweilen^ dass die Geschwrirftbitdung 
durch AbstoMMng diphlherilischcr I*5eu dorne mbrancn entstanden ist, indem man die Darm- 
*ehleimhaut /vrschen den Geschwüren und in ihrer Umgebung mit solchen Auflagerungen 
bedeckt findet Die Form der Geschwdre ist ganz unregelmässtg , 5ie vetlanlen weder 
ausgesprochen pafalld, noch senkiechl zur Lftngsachsf des Darmes, sondern in jeder beliebigen 
Richtung (vcrgl. Abb. No. 96» Tafel 48); eine Beziehung n\ Follikeln ist nicht erkennliar. 
Sitz vorzugsweise im Dickdarn>, besonders Rectum. 

5> Syphiiitischc Ocschwfire. Korm Ähnlich den diphtheriti sehen Geschworen, jedoch 
fehlt die dfphtberiiische EnUnndunj» der Umgebung. Tendenz zur Narbenbildung, Sitz 
vorzugsweise im Reehim, Syphilitische Erlcrankungen anderer Organe mft^wn die 
Diagnose stöl/cn. 
KirtKtftvfcvArr fi. Kf^>^&^chwürr. Der wallartig erhabene Gesthwürsrand wird von höckeriger oder 

zolligcr Krcbsmasic gebildet Auf einem senkrechten Dufchschnilt durch das Geschwür 
sieht man, dass auch der GeschwUrsgrLnd von Krebsmasse gebildet \sX, welche unler dem- 
selben in die lieferen Schichten der Dannwand liinein wuchert 
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Abschnitt VIII. 

Untersuchung der Leber und der Gatlenausfuhrungs- 

wege. 

A, Untersuchung der Oallenausführungswege. 

Sektion der Gaüenausführungswege; Verengerung und Erweiterung 

derselben- 

Bevor die Leber aus detn Zusammenhang mit ihrer Umgrbnrg gelöst werden kann, 
muss die Untersuchung der Galt^nütisfahmag^we^ und der rtn der l\ffta ftrpa/f^ cin- 
tretenäen Ge/ässe vorgenommen werdcti. Um zu konstatieren^ ob die üallcnvcee äarck' 
^figig sind, druckt man auf die Gallenblase und beobachtet, ob Galle au& der Mündung 
des Ductus choledochus 3iia\ der Höhe der Papilla duodeni hervortriu. Man führt ei 
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Sonde in iTirsrÜie citi üiul srfiiicidd itnict l^itung dtiwHbErM itir Oülfritj^n^ -m\\. Dir 
Erofftititig grKhLchl axw t>c$icn in Mtti, (xfer nachdtni man die Lct>fr tni ZiiMmmcnhang 
mit i^sgen und Duodenum aus der Leiche entfernt hat 

Verengerung, resp, VW\fA//iSs ilet Gallen;;änge knmt be«irl(l wi'ideu: 

a) durch Qatienstefne. welche in den meisten l'äJlen aus der Gallenblase stammen 
lind sich besonders an tf^ii Sidk-n, *o ilie flalli-n ginge atii wenigsten dehnbar Mrd, ein- 
keilen; am liäiifigsicn bleiben dieselben dort stecken. \vo der Ductus choledfx-hus die 
Dantiwand durchlTohrtp d. h> a[äo unmitlclbar hinicr der Pat^illc. 

b) dureh Vcrändeninj^n der Wand der Qalkngängt ; ii dieser Minsicht kommt zun^hsl 
ftttznndiichf Schwelung der Schleimhaut der OalUitgärjge In Dctmclil, welche sich an Ent- 
aündunEpn der D ii od enalsch leim haut ansdiMessL Die Mündtirp is! in diesem V\\\ mcisl 
durch einen Pfropf, bestehend ans /Ahem Schleim, verstopft. F'>rner ki^nnen Ntirbfn, dir 
jm Sicllcn sich vorfindrn, wü fnihcr einmal Galiensleiiie sich eingekeilt und durch Dnick 
auf die Wand xiir Oesdiwfjrsbildung gefühii haben, Verengerung bewirken- Solche 
entwickeln sich besonders unmiltelbar hmtcr der Papille, da hier am läufigsten Oallen- 
fteine fitecken bleiben. Seltene Ursaclien des Verachluases sind Gfschwüistt (Carcinome) 
der Oalleilj^an^e stibsl. 

c) durch Dfvekvoti öeschwüistea der Vmgft>iins. So können besondere die Ocschwülste 
des Pankrra^iiopjes (vergf. Abb. No. I lÄ, Tafel 6 1 J, ferner die in der Umgebung der Papille 
sit/endeii Gfäcliwülslc des Duodenums, oder Metastasen von MagencaKinonicii, die sieb im 
Ligamentum hcpaiogasIrtcLim und duodenale entwickelt haben, dicüalkngÄngc vcrschlicsscri. 

Die Folgen des Vtrsditusses der OaUengATigc sind venjchiedcn je nach dem Sil/ des roiBwi 
hinderni5sc5, Sitit dasselbe im Duaas cysiicas, so ist der Abflugs der QäIIc aus ^^ ^^SS^^^^ 
Leber in der Dnmi unbehindert; die Knticcning der Oöllenblase ist dagegen unmöglich 
und diese wird daher durch da<i schleimige Sekret ihrer Schleimhaut mehr und mehr auft- 
gedehnl. Aulfinj^lich ist der in tiri Cwllrnblji>e angesammellen Flüssigkeit noch üalle liei- 
gemischt- allmählich ^t^rden die Oallenlie^Uind teile resorbicrl, der tidiatt wird rein schleimig; 
7u]el?t, wenn durch die ;^unehmcndc Delmuno der Wand die *ecerni elenden Drut^en m 
Gnindi! geher» nintml das Sekret einen rein vi'is&ngen Charakter an [Hydrops vesicae ftth^ae). 

Ist der DfiCtas choteäochus verschlossen, so ist dagegen der Abfluss der Qalle ir den 
Dann unmöglich gemacht; infulgr der nalk-nstauuiig tri« r-rft^ellerung des hinter dem 
Hindernis liegenden Teiles des Ductus cholcdochu^, sowie simtUchcr Übrigen üailengflngc 
und der Uallcnblase ein. Ist nur der Diutii^ hepattcus verschlossen, so encciterl sieh nur 
der hinter dem Hindernis gelegene Teil desselben; der Dnclu* choledochus dagegen, *owic 
der Duckis cptfciis imd die Cullenb];]sesiiidengiindenlhallen keine ndermir^pÄrürheOflllr, 

Die nach Verschlug des Ductus cholalochui oder hepahais eintretende Oalifnsfauu/ig 
sel?:l sich nach rückwärts auf die feineren Vcr/weigurÄ^n der Oallengünge in ikt Letter 
und die üallencapt Haren Fort, Die siark mit Oalle gefüllten feineren (jal]engän;re bringen 
auf dffr Schnittfläche der t.ehtr eine aus net/fflrmig veiywergten, grünhchen Streifen, die 
dem iuEcrlohulfireii Ocwcbe und der Pcriplierie der Lcbcradni ent*prechcM, besichcnde 
Zeichnung hervor. Bei den höchsten Graden der Galtcnslauung ßrbt sich die ganze 
Leber diffus dunkel-branni-rün, ja zulei7l schwarzgfCin (vergl. Abb. No. HS, Tafd61). 
Aus den Gullencapi Haren Irelcn die O.illcnbcslandleile in die Lymphgeßsse der Leber aber 
und gelangen so in die allgemeine Oi lation, Die folge davon ist Imbibition der meisten 
Körpcrbestand teile mit Galknfjirhfitoiff dieselben einen gninlfch - gdbcn Farbcnlon 

annehmen, d*' •*■'** **** ifc»««- j*,,**-». ^ jji^ ^ut dunkel-gelt^t^^iinen Firbung 

steijitefn k 

Die *" an der Intima dei Gehlv^e und 

dem En T" seröser Flöasigkcitcn (Trans- 

Siidailen befallen: auch die Nieren^ sovie 
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der Urin nehmen *lie Färbting relativ schneit und Intensiv nn, Gehirn und RtlekcnniÄrk 

<i.a^^n /eigen :Luch bei lioc^gnuli^eni Icieru» nur sehr gering Vertärbung; die Knorpel 
rehmen die icterlsche Färbung nlchl an. 

Afirnrtkiitig. Im (irj^ensatz zu ilirm d]irL:lt Q)dle&9tillUng brwir1ilt<it hrptttogienen ^xlrr 
Rrso^tiifrtii^tnti hat man enien härnntogtaea Uffriis ui^Ofliincin ««ichtfr bei Kmrtlihtiten, die 
/um Zerfall von Biutfart^Joff IfihreTi iVetKif mutigen, PyÄmie c(c.J cntsJcheii soll, mdeni «ich der 
iriyieiiüc ÜTjlfjrt^ioff iimertialb der Oef^^tMhn in Qalteiifiirlntofr um«öii:dclL. Ca (»t jedoch 
nicht sii*yiiflchllfssen, daes fliifli liWM Vervhlii**; feiner Oallengänge fturth errKöndlirhe SrhwHtung 
eine t<olk »pteJt. 

Befiehl eine üallcnstnuung längere Zeit hindurch, so Irelcn nusaer dem Icterus und 
<äer EnteJterung der Üallen'«'ege noch andere St^run^en in den Oallenvegcn und der 
Leber auf 

Hcsmuicrs, urnii ikt Abscliluss gtgen das DarmluTiien m kein volUiflndiger Ist, 
wandern leicht Bakterien aus dem Darm durch die verengte Stelle hindurch in die erweiterten, 
mil der stagnierenden Galle ^efülhen Gallen*ege ein. Während für gewöhnlich die 
Ansiedelung von Bakierien in diesen durch die Strömung des Sekrets sowie durcli dessen 
artfseptische Flgenwhafien verhindert wird, gelangen die dndniiacnden BakTeiien \\\ der 
stagmcrendcn und sich /crsct/cnden Oallc zu reichlicher EntwJckeKmg und bewirken fltrige 
Kfifzänäurrg der Schirimhcut der üallcncängc. die sich gewöhnlich zur diphthch tischen I:nt- 
xündiing Steißen m^d ?ur Geschwiirsbildurg hihrt, der stauenden Galle mischt sich das 
Schlefmig-cilHgc Sckrrt flcr cnivfindrtrn Schleimhäute bei. Durch ilie Ocwhwftrr kann 
dieWami der Gallengflngeperfnnrrt werden, Nach rilckwArte kann sich die eitrige Enteündting 
fliif das inicracinöse Bindegewebe der Leber forlselzcn und zur eitrigen intcrstitidicit Hepatitis 
führen {};itihe daselbst). 

Der Druck der erweiterten feinen Gallengänge. sowie der ReT2 der in ihre Umgebung 
iliffundifrTTirien G^tllentic-stand teile bring! bei andaiieriulL-r Einwirkung t'inct^dts Afropbif 
drr Lcherzdifft, andrerseits äiffase, chronische Entzüttdttrtg dif^ interlobuiärcn Bimkgtwchcs 
her\'Of; es bildet sich die sogenannte biMrt Ctrrhose (siehe daselbst) aus. 

Enveitenutg der GaUengän^ findel sich, wie bereits besprochen, hinter sienosiereiKUn 
Miiidernisöen, fcrnei k^inn sich eine bedeutende r.rweiterung infolge Atrophie JcT Vand 
durch chronische Enuündung ausbilden- 



Entzündungen der Galleiiwege. 



FjiiiAndunt. 



Die akutr kaiarrhaiäche Entzündung enlwickelt sich am tiäiifig^fen durch Forlseizung 
einer ebensolchen Hnt/ündung des Dncdenum; die Schleimhaul i^l geschwoller, das Lumen 
vefengt, resp. durch den »m Innern angehfiuflen ?Jlhen Schleim verschlossen- Die Folge 
Isf ein leichier, sogenannte] katurr/w tischer /crerns. 
tüntr unö Die«//<£WJ mitr di(}hlheri tischen Eittxürnitttigritt weltlicsididtiti^hiTilpnsivf Schwellung 

''^^i^gn^ ^cr Schleimhaut und vorwiegend citn^cs Sekret, durch Auflagerung diphlheriuschcr Mem- 
branen und Geschwiirsbildung auszeichnen, sind in den meisten f-Allen h'olgc von Oallen- 
^uurg unter Mitwirkung cni/öndungerregendcr Mikroorganismen, wie oben beschrieben, 
Sc'henpr enlwickrhi Mr ^ich, ohne dass Oallcnsl^iiung im Spfrle wäre, im Anschlii«5 an 
schwca- Infektionskrankheiten, bewnders an Typhus nbdommalis, 

^ehr häuhg ßchl dte Erkrankung rn ein ehronif^chcs Stadium über; dir Schleimhaut 
erscheint stellenwerse verdickt, stellenweise narbig einge/ogen, durch Residuen von Blutungen 
und Imbibition mil /ersel/ttni Oallc nfj<rbstuff sihwai^ oder dunkelgrün jiefarbt. 

Duicb Veiwa<j!jsuiigen der sich herOhrcndcn ulccriern-n WJude, tidei durch Vernarbung 
der Geschwüre können üiifs neue Stenosen der Gallcngängc entstehen, welche oft, nadidem 
das ursprtingljch vorhandene Hindernis der Gallenenilcenmg (z, B. em eingekeilter Oalkn>. 
stein) schon wieder geschwimden ist, noch fortbestehen; so wird besonders die Gallenblase 
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hAt^rig durch fötale Obürcration im Berek'h der SpiralkTappc vWIi'k abgesrtilossen. Ihrtn 
Inh;ill bililrn nach Resorption der Oitl Jen besl^ind teile rein eitrige M^is^en {Einpytm der 
öalUnbiesf), t^ erstehen Verwach Min gen mil den Nachbarorgancn. orfer tlic Jurch Qeschwurc 
verdünnte Wand wird pcrPorierti vorauf sich ettnge Peritonitis anschlie?sl, 

Geschwülste. 

Selten sind die Oallengätige Sit/ primärer Krebsen lu'ickelutig; hliifiger greifen Krebse 
der Umgrhnng (bfson*K-rs vom Duodenum aus) auf dicseltai öbei. 

Der Krrbs der OalUnbhse bcfäüt gcwöimhch die gc^ndc Wand derselben gleich* Cuidnon 
mtej^ji die Wand iai statr, verdickt, die lnnenf)rtchc höckerig, auf Durchschnitten gjeht*' *^'"'"^^^' 
man die markige Kreb&ma^ae von der Schleimhaut ans die tieferen Schichten der Gallen blasen- 
wand dujchsci/en. Mmi wuchert dfewlbc konlinuierhch in dir Leber hinein und führt hier 
zur Eiitwickclung bedeutend madiligcrer <Jcsch'*'iil&! knoten, als in der Wand der Galten^ 
blase sclb]it. AiiJ der Ausseren, scräscr FIAche der (jallenblasc wölben sich die durch- 
wucbernden Krcb«m;i«^n al« derbe, höckerißc Knoten vor. 

Konkremente, 

^ttriiirrmrrrfr in den G;tllengitnger und in der riafIcrnbbiM' bilden einen sehr hitufiKeM 
Seklionsbefundr vor allen hei Ültcren pMuen, dceen Leber die FoTsen zu abirken Sehr ü renn 
dureh die hierdurch eingelrelcne Druckairophie {Schnürlurchen) erkennen la^t, und bei 
denen dadurch wahrscheinlich der Gallenibfluss andauernd in geringem .Masse behindert 
war Das^ eine ^eringtr Stagnation der Galle mit r.i\ den Hedmgungrn der Konkranent- 
bildung geholt ist deswei;en anzunehmen, weil die Ställe der Bdduni; derselben lasl aus* 
schliesslich dU QalUitblasf ist: Fast nie bilden sich Steine in den cn^rcn Teilen der Gallen' 
leitungswege. in denen die Stromgeschwmdigkeit grOBScr ist. 

Die Grösse der Konkrtmente hx sehr ver^hieden, sie schwankt von der eines Hiree* 
korn^ (soßcnannter Oai/rngrfrs] bis zw der eines völligen Ausgusses der pin^cn Gallcnbhise. 
r>ic kleineren Konkrcmenle sind gewöhnlich in sehr grosser Aniwhl vorhiinden; oft ist die 
ganze üaJlenölase prall mit ^ihlreichen Steinen erfüllt, die dann gegtncmander abgeplattet 
facettiert cr*cheincn. Ihrer chemischen Beschaffenheit nach unleneheldet man; 

1. Chotfstt^rinstdnf, Reine Chole^tcarin steine sind weiss oder gelblich jjefnrbt, durch- ^i«* 
sdieinend; die Gberfliehe glati, oft glönzend; die Bruch fliehe zeigt ein krysullini^ches'^" "^"™"'"'" 
Qefflae und perlmuliera rügen Glanj. Selten finden sich j^hlreiche Chole^iearinsteine 

s:lcic]uettig. 

2. Choffstearin-Oatkn/ortstoffstfitte sind die am tiäiifig^ten vorkommenden Kon- 
hrcmcntCp Je nach der Menge des Farbstoffes ist die Farbe bniungclb, dunkelbraun oder 
schwanrgrCm, Die Bfuchflfiche ährelt in ihrer Struktur entweder dem kr>"gtallinischcn 
Qefüge der vorerwähnten Steine, oder sie ist mehr amorph, krcidcanig. Diese Steine finden 
sich oft in grof^cr Menge- 
st XjaUmfarbstoffotelne sind meist kleine, rotbraune Steine mit brrf^ckliger ßnichflicbc. 
■I. KalksStirtc. kreidcartig wci^e Konkremente mit höckeriger OticrflAtlie- 

Hlufig rufen die in der GailenbUwe vorhandenen Steine gar keine Störungen hervor; Poifn 
so)c4ie treten hau pt?iach lieh dann ein, *enn ein in die Gallengänge getangter Stein if''"S™"*' 
diesen sfir^Jee/i bUibt. es konnnl dann auMci /ur OnUrti^tatiang und ihren Folgen häufig 
^ur diphthcrtthcben Ertttünda*^ **i d^f Steile der t:inkeiJung und ixtr f^ffomti&n des 
Oatie/igaftgs, an die sich " kann. Mitunter fährt jedoch gerade 

die Perfonitiott mm den Darm smtifindet; wenn, wie 

ge^ilhnlich, der ' ipille Hegt, ist dieser günstige 

Aiu^ng nicht t 




Auch Konkrement, welche mhig in der Gallenblase lie^jen bleihcn, können dadui 
lu schweren Störungen führen, tlnss sie an der Sielle, wo sie der Sclileimhiiul auflici^rt^ 
durch ihren Druck Oangrön hervorrufen; dies ih;m besonders grössere Konkretnetite- 
Durch <li*f Oe^chwfir^hildiing kann dtp Wand perforiert werden; im gOnstigim Fall^ fintJH 
die Pcrforalion nach Verlötimg mit dem Qucrtokut in dieses ilalL Su kommt s, dass 
mitintcr Gallensteine von fast Hühnerei grosse in den Darm gelingen, die immöglich dit 
Onllcngüngc passieren konnten. Alb Zeichen der ^laltgtfun denen Perforaliön bleibt «m«' 
narbige Vervachsiing /wischen Gallenblase tind Colon zurück, in deren Bereich rniiunier 
noch eine feine KonimunikaliDn zwischen den Höhlen btlder Organe nachweisbar isl. 



B. Erkrankungen der Leber 

Cirku lationsstöru ngen» 

Atitett. Anämit der Leber findet sieh besonders bei aUgcrndner Anämie. Stllene Ursachen 

iter?4.'1ben sind Kompression der Leber durch grosse FlüKigkeilsansammlung in der ßauch- 
höhlr, oLtcr Titrvmbosc der Pfortiider. 

Die anämische Leber erscheint in der Eigenfarbc des OrgancSj hdlgraucclb. Bei 
chronischen Anämien ist häufig zugleich rekhliche FettaM^f;eruft^ in der Leber vorhanden,] 
wodurch einzelne Parken derwlbeUj besonders die Peripherie der Acini, einen mehr 
Uillergelben Ton annehmen. Milunler, so 7. ß. bei der pfogrewiven. pernlciösen Anämie, 
erhält die anämische Leber durch Ablagerung eisenbaltieer Pigmente einen intensiv ros^ 
farbenen Ton. 

Sehr häufig findet man in der Leber, besondere an ihrer vorderen konvw;cn Fifich«^ 
ricmlich scharf abgegrenzte, hcllgraugelbe SielTen von nnrpgpimjlwiger Form; dies ^ind 
anomische St flletit welche durch Druck von aussen entsUnden sind. IVlan kann sich bicr^'on 
leicht überzeugen, [ndcm man jederzeit derartige helle Flecken durch Druck mit dem 
Finger hervorbringen kannn \m hilufig^ten finden sich anämische Stellen dort, wo das 
l.igamenlum Suspensorium den vorderen Lebcrniid erreicht; sie haben an dieser Stelle oft 
keilförmige Qeslalt. 

Konsesdo/ishyperämie findet sich in der Umgebung akut entzündeter Herde; die Farbe 
ist intensiv bli^ulich-rol, auf dtr Schnittfläche enlieerr sich reichliches Blut. 

Aktife StauungsityperämU beobachtet man am häufigsten bei ErsUdUen. Die Leber 
Ist gross, ihre Kapsel gespannt; die SchnittflAche ist dunkel blaurot gefärbt, und aus den 
durchschnittenen Gcfäs5en fücsst massenhaft dimkles Rlul ab. F-s isl übrigens zu bemerken, 
dass die Leber kräftiger, plAUlieh verstorbener Leute stets enorm blutreich ist; durch den 
Kontragt mit den Organen von nach langer Krankheit vcrslorbenen Individuen, welche man 
ffir gcwfthntich in sehen bckomirt, kann man leicht verffthrt werden, eine kmnkhafle 
H^licrämie an^imehmen, wo nur dne von kriftiger Konslilution zeugende ßlutfCille 
vcHianden i^t. 

Chronisehc Statiungshypcrämie. Dancrnät Stöenagen dts Biutrückfia^ses zum Herzest 
machen *ich gende m der Leber, deren Cirkulalion inFolge der besonderen Oefä**- 
rinrii'htimgen unter schwienj^en Bedingungen **t3tlfindet^ vorzugsweise gdtrmt . Jede dauernde 
Druckslcigcrung ifi den Lebervenen führt tu hedetitcndcr Eiweitcrung [besonders der 
Centmlvcncn imd des diesen benachbarten Teils der Capillaren. Die zwischen ihnen 
Hellenden Leber^ellbalken werden atrophisdi. Das Centrum der Leberacini erscheint 
Infolgedessen rein dunkelroT, und bei grosser Intersiiä! der venösen Siaunng breitet w\\ 
diese Röle unier foiUchreiltudn Atiii|]hie auch der mitlleien Partien dci Acint auf diese 
aus, 90 dass grosse Partien der Schnittfläche diffus dunkelroi getaibt erscheinen {centraie 
ft«r Atrophie). 
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Most trrtoi m dieser, vorzugsweise das Ccntnim der Adni bctrcffcrticn Hyperimic 
und Atrophie noch andere trscliernungen hini^u, ii'dche das \h\d verändern- l>ie LcJät- 
/eilen in der Peripherie der Läppchen verfetkn, bisweilen imbibieren tie *ich mit Callen- 
f^rhsUiff, i!cr rn ihnen giiinliche, körnige Niederschläge bildet; die ptripheren P;irtie» der 
Lcberläppclieii erstheincn infolgedessen bräunlich' otlet giünlich-gclb. Zugleich schhcw>t 
sidi, wie so häufig an chronische SUuungshypcrämie, Hyperplasie des Bindegewebet» iin 
(Siauungsinduralion); *ucheri das periporule Bindegewebe erheblich, ao er^dteineH die 
Leberlflppchen von einem feinen, grauen Saum umgeben. Die SchnittflÄche ist daher sehr 
bu»l, es wecliH-ln rote, gelbe und graue FWkcn und Streifen- Man bcieicbnel dieM.-n 
Zustand wegen der Ähnlichkeit mil der Schnittfläche der Muslmtnuss passend ala »Maskat- 
kber' (vergL Abb. No, 104, Tafel 53)- Folge der Bindegewebshypcrplasic ist eine 
bedeutende Zunahme der Konsisienr.; an der Oberfläche treten seichte, netzförmig verteilte 
Einziehniigen liL'rvar; die l-i^herkapscl i^l meist leicht verdickt. V)'^^ Valnnie^ dei Leb<T 
Isl im Anfang der Krankheit vergrössert, kann jedoch in sjjätercn Stadien bis unter die 
Norm sinken {atmphhchr Muskütlrber). 

Btutangcn finden sieh, ausser bei trau malischer Zertrümmerung des txbergewebe?; 
rnilunter bei schweren Intoxikationen und Infektionskrankheiten, welche Nfkrosrn der Leber- 
snbslan/ hervorbringen (so bei Phosphor vergilt ung) , besondere aber hei EkUmpsie (siehe 
weder unten). Dicsctben präsentieren sich aU dünkelrole, meist nel^tünnig angeordnete 
Plecken und Streifen (vergl. Abb, No. 105, Tafel 53). 

Öifem findet sich mitunter bei allgemeinem ödem infolge von Nierenerkrankungen; 
die Leber isl vergrössert^ tfic Kapsel gespannt, die Ränder abgerundet, die Koti^i^len/ teigig; 
oft sieht man in der Lcbcrkapsel sehr deutlich die Netze der mit wasserklartr Flüäslgkeit 
gefOlllen, stark erweiterten LymphgelAssc. 

Infarkte durch tmbotischfn Verschlnu grosserer ücfds^zweigc kommen in der Leber 
infolge der doppelten Gef.is^versorgung nicht vor. I^er rnibotischr Vrr^hliiss von Orfa^^sen 
macht sich mir dann beincrklich, wenn das verstopfende Material i/tftfdi^si f;igciischaficn 
bcäilzt; infolge der geringen Geschwindigkeit des Blutstromes acdimentiercn gerade in 
der Leber iehr leicht cirkulienende Mikroorg.-inismen und erfüllen die Lebcrcapi Haren, Ober 
Ihromboiische Infarkihildung siehe unter uNekrose», 



Bluiuniftn, 
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Ernährungsstörungen. 

NtkrotUchf fiffiU in der Leber enistchen bei verschiedenen schweren Intoxikttionen N*fcrr* 
(f^hosphor, Arsen), besonders \\^w\\g»b^\'ht\i\vT Eclampsia parttirienfUtm. Die nekrolischen 
Stellen erscheinen hier entweder als graugclbc siruklutlose Flecken, meist von einem inten^v 
roten Kranz erweiterter ücfässe umgeben {biasw Nekrose), oder infolge rcichlidier, in das 
nekroiLAChe Oewebe erfolgter Blutungen als dunkelrotc flecken und Streifen, die ^u eigen- 
tijndieh «(ernartigen, gt^ackten Figuren untereinander vcrbimden sind (Hämorrttagischr 
Nekfosr, vergl. Abb, No. lOS.Tjfrl 53), Die bei Fclampsie auftretenden Nekrosen sind u.ihr- 
sthtinlich die KoigehyahnerrhrombüsefcincrOefissistt ürösscrcnckrotischcHcrdc entstehen 
luwellen durch thromboii^hen Ver^hlu» zahlreicher Pfortaderäste, wenn eine Thrombose 
de« Pfortaderitammes auf die Verzweigungen dieses Oefä»$ei in der l^ber fonsehreltet 

Die Atrophir. der (^ht^r findirt sich bei allen «nler durch chronische KrankheiEen Auopw«; 
hcnintcrgckomnienen Individuen. Das Volumen i^1 verkleinert, am stärksten ist der 
Schwund des Parenchyms meial an den Rändern de* Organs bemcridich, die dadurch in 
dano», heutige Qcbilde umgewandelt werden. Die Lebencini sind verkleinert, die adn<>ie 
StniVtur der Schninfiflche infolgedessen schwere' Ablagerung eines 

bräunlichen Pigments in den atiophbclico, 'ins erbAh 

die Leber, die ja nonnaler U'cisc schon "cnsivcr 

braunen, bron:/eart[gen Farben ton [brau 



286 



iit^K' 






AlniT* ffrltw 

UlMIlETOptllr. 



Trtbt 

Vivfllniiie 



Hm j^ev^issf^r Grtid vöi\ fefiiftßJfrafi^n Ist i^r^ttixhQmtWetlsifikyslclc^ischerZ'üSl^ni 
in der Leber jungi^rer Kinder oder ße^uiideT Erwachsener, die infoüßt rtichlieher Nahrunj 
flufnahmr und geringer Muskelarbeit auch in anderen Organen, der Hauti dem ^ubperikar- 
dialcn und subpcriioiicalcn ZdlgcttfclWf reidilicli Teil aiigt-st-iit hatoi. bcincikt man fasj 
rc^lnässig bla^sgclb gcfArbtc ParUtHn besonders m der IVriphcric einzelner Lebcracini. 

Ah pathologisch ist daher nur eine in iintjewöhnlich ho^lem Qradc cntwickcHc J-cit^ 
Jnflliraiion zu bezeichnen, welche die ganze Leber gleiehmas^ig betrifft. Besonders 
deutlicll tritt der krankhiiflr Charakter dieser VerJtJilerung dann hervor, wenn div Kt-tt- 
aUAgerUTi^ in der Leber in preilem Konhast zu der Atnnagemng dci^ subkutanen Pcttacwcbc* 
steht Die pathologische KeUinfillmtion dtT Leber findet sich nämlich vorrugsfctüc bei 
kaehektischen Individuen, Phthisikern, Kr^hslcrankeri etc, deren Panninilns adiposus bereitfi 
Glark reduziert ist. Sie ist in dtestm Falle nicht dre Folge gesteigerter Fettziifiibr 7ur Leber, 
Mindern d^s Resiihal eines durch ttuiijjeihaflc NahrLingSiji(fn:ditiie bedinglen abnonn^n 
üiweisszerfails , welcher hei ungenügender Oxydation ^tatlfmdel, so da^ das abgespaltene 
Fett unvcrbninnt liefen bleibt. 

Ob ftttinfiUmtl&n oder Jttiige Dtgtnemtion vorliegt, lassl sich niakroskopiscli gar 
nicht, unJ auch niikroikopisch nicht immer siclier enlscheiden; mitunter scheinen beid«' 
Vcriinderungcn kombiniert vorzukommen, so bei Phosphorvergiftung, *o an einem Teil 
der Lcbeniellen Zerfall unter Fetlmctamorphosc beobachlet wird, während an anderen 
Stttlen die Leberzellen zwar mit Fettropfen Irfiltnerl, im tibngen aber wohl erhalten «Ind. 

Bei dem höchsten Grad der Verfemirg (vergl. Abb. No. 106, Tafel ^4) isl die Leber 
ffheblich \ffrgrössrrt , die Oberfläche glatt, die Schnittfläche in (olo hell ockerfarben; die 
acinösc Stniktur i&t nur schwer ?u erkennen. Bei geringeren Graden der Verfettung erscheint 
nur dte PeripheTJe derAcint gelb gei'ärbt wodurch dieAcini sich abnorm deutlich nbgrcn/en; 
das Centrum ist braun, oder wenn /ugfeich vcn<>se Siauung besteht (ein Verhiltnis, welches 
bri den dnrd] LungciitidierkuUisr hnhnHirn FeUlelu'ni sehr hiufig ist), rjl gefärbt, s-fj das* 
ein Bild enbtcht, welches an die Mii^kallcber erinnert, mir tchh die dieser cigeniömlichc 
Ifindegewebfenlwickclung und die dadurch bedingte Vermehrung der Konsislcn;:. 

Die Fetlinfiltntionwird ausser bei kaehektischen Individuen vorzugsweise bei AI koholikeni 
vorgefunden, Die Fellleber der Alkoholislen weisl ntrlienbei ofl eine /(endich bedeiUentie 
chroniiii-hL- HnUündung des |icriiionalcn Bindegewebes auf, wodurch an der Obcrllädic de* 
Organs narbige Einzieh iingcn entstehen, und die Konsistenz sich stark vermehrt {eirrhoUackt 
FetUtber). 

Fftiigf Dtgertfrathn, unter Unisiandcn mit InftHraiion kombinierl, findet sich befOndcrSj 
bei dtr Pho&phQryrrgifti^ng, wenn dieisdbe nicht ganz nkiit </>dlicb verlSuft; bei Individuen, 
die (wie gewöhnlich bei Phoipficrvergiflung) circa eine Woche nach Finvericibung des 
Oiftes sterben, lindet man die Leber vcrgrös*iert, weich, gleichmjis^cg tiultergelb gclärbi 
Erfolgt der Tod später (14 Tage bis 3 Wochen nach der Vergiftung), so findet man neben 
Stellen von der eben he/eiehneten Beschaffen heil leicht eingesnnkme, gelb- oder dunkelrole 
Partien, \\\ denen mikioskopisch das Lebcrparcnchym zerfallen er^heinl, zum Teil resor-. 
biert ist, wAhrend der frei gewordene PlaU steh mit emem g^efäs^ reichen üranulaiion; 
gevebe eriülit. 

Genau denselben EnlwfcVehmgsgang macht die Leber bei der als akute g^^t 
atropliU bezetchncten eigentümlichen, jedenfalls infcklioscji F-rkrankun^ durch, ^tr Toitj 
crtotgt hier mci^cns erst in dem Stadium, in welchem eine erhebliche Atrophie der Lcb< 
eingetreten ist. 

Trühf Schwfüüag der Leber findet sich gelegentlieh bei \»sX allen akuten Infektioni 
krankhettrn; die Leber ist xtrgiös-scrl, die Ränder gewuKlel und al^grnindel, die Kar 
i:e^pdinnL Die Schnittfläche besitxt einen feuchter Glin^, die acinö« Struktur ist verwt 
die Farbe graubräunlieh, wie gekocht. Bei chronisch verlautenden Infektionen be 
häufig neben der IrtJben Sdiwellung Vertellunjj der Leberzellcn m den peripheren Pi 
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ücr Acini, wodurcb die Abgrenzung derselben wieder dciillicher vird. Da die durch die 
Inibe Scliwellu^iß bediiiglcii makroskopischen Vernndcningcn wcmg ch;iriikleri5hÄch sind, 
i^ es ntsam, die Diagnose durch die «o cinfAch Aufzuführende mikro&kf^pi^lie UnTen 
siichiing 711 sic^ern, 

Amyloide fitariufig findcl sich in der Ldwr sehr häufig, jedoch gewöhnlich vcnigcr dcul* 
lieh atrsgeprigt» als in Mil^ nnd Nieren. Die Amyloidlcbcr ist incisi vcrnrf3f*iL*rl, die Konsisleni 
ist starr; besonders fällt dies an den Rändern auf, weiche ihre Fonn beim Liebten beibehalten, 
ohne sich ah/iipbiien. Dabei ist die Leber jedoch leicht schnetdbar Die SchnittflAche 
heMl/1 einen inlensiven ülaiii, wie geglältelcs Wadis, und hei den höchsten Graden der 
Vcrindcmng auch die Farbe heügclbcn Wachses, sowie dessen etwas durthsch einende 
Beschaffenheit Auf JodzuaaU tritt mitimicr ein dunkc! mahagonibraunes Netzwerk {vergl. 
Abb. No, 107, Tafel bA) sehr deutlich hervor; manchmal jctJoch, bei tliffnser rntartung* 
giebt die makroskopische Reakllon kein sicbei"es Resnilflt, obglriih dir mikrt^kopi^che 
Untersuchung weil tfcrbrciictc Degeneration nachweist Die Entartung verläuft in der 
Leber ausschlicssiich an den üefässcn, besonders den CxpllliiFen; dte Leber^eilbalken werden 
zwischen den amyloidcr Capillaren einfach erdrücki, ohne &dbat jfu entarten. 
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Entzflndungen. 

Die Akute eitrige Entzündung. 

Ke eitrif^f Entzündtmfi der Leber hat zur Voraussetzung, dass irgend woher Ettem/ig h#t>bii«< i«ii 
fTffgenäf Mikroorganismen in die Leber cingednmgen sind. Die Wege, auf denen dies ["■"'"<"■' 
geschehen kann, sind verschiedene, 

l, ^< k^^nnen dk nnl/ündungserreger, wie in jede Drüse, so auch in die l,eber vom 
Drästnausfiihruttgsganft, uKn von den Of^äe/igängfn ;ins, einwandern; t\ enhieht /uuäcliM 
eilHge EnUündung dcrfcineriOftllengÄngCj vondaatj*igreiftdic^elbeanf das i^berparcnchym 
Über, Es wurde betcils früher erNi'ilhnt, dass eitrige f.niA'mdunt; der OallenifAnge sich an 
chronische üallenstauurtg anschliesst, wenn zugleich Eintziindungserreger in die Oallenwege 
gelangt sind. 

2- Die zweite Art der Infektion ist die ditrch Vermitiefung der Biuteirkufafion. Infolge 
der Langs.imkeit des Blutstroms in der Leber sedimenlicren gerade hier am alk-rhiinfigsten 
infektiöse Stoffe, die in so feiner Verteilung in das Blut gelangt sind, dass sie ihrer Grösse 
nach die Capilliircn bequem parieren kennen. Ausserdem kann nalürhVh die Infektion 
auch durch timkeilung grösserer Pfr<^f>fe enistchcn, die inleklit^!?^" Keime tnthalten. Wie 
«chon früher erwihnt, Ireien mrchanisehf Koigen der limboUr grösserer GefflSÄ,l*te, 
d.Ii, Iitfurkitiitäung, in der Leber intdl^ de? ßttii/nhihr vnti zwei Gefilssen, Leherai tei ic 
und Pforladcr, sowie der nasenhaften Anii^lcmiosen 7-wischcn den feineren Ocfäs^en, nuht 
auf; die Folgen einer Hmboite inJefUiösen Materiüis bleiben dagegen nicht aus. Wahrend 
die in fein verteiltem Zustand eindringenden J^likroorganismen gewöhnlich aus dem 
allgenieinen Blutkreislauf stammen, die Erkrankung der Leber in diesent Taile also nur 
Teilcrscheinung einer allgemeinen PyAmie ist, stammen grössere infektiöse Pfropfe meist 
aus dem Pforladcrkrcislatif; die Infektionspfortc stellen dann am häufigslen diphtheri tische 
DanngcfchvüTC (bownders l>ei der in den Tropen endcmiwhcn DyBcntcrie), oder tonttige 
eitrige T^ro/esie im Dflrm (l^rityphütit, vcrjatichrnde öeschwülwic etc.) dar. Am leichtÄteu 
erfolk[t die infeklion dei I^twr von hier JU^. wenn sich an dir Orundkunkhcit eitrige 
PytepMebitid angcschlosaen ha(: die j hig zerfallenden Thromben der Plorbder keilen 
sicli dann Ir ben ein. 
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e^uttg direkt auf die Über übergreifen, 
ren. ferner kann steh die eitrige tnl- 
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^^^^ Mitunlcr finden sich L^rcbaxessi, ohne dass man iiffend^olcftc Veranlassung für 

^H die hntstehuiig derselben nadiwd&en kann. E& Jicgi hier dasselbe VcrhAitnis vor, wie 

^H z. B, bei der eirrjgen ikiiicn Osteomyelitis: man muss annHimeti, H^s^s Hne g^nge Mmj^ 

^H VDI1 ins ßlut ^dan^en EuUficidungsefr^cgcin nur In den Organen, die ihrer Feslsdztins 

^H besonders gtnsEig sind, zur Entvickclung ^langt, wAHrend die äbri^n Organe sieril bidbea 

^H Die eitrig entründeten Slellen erscheinen im BcKinn der Erkrankung als gelMicbe, 

^H Infiltrierte Flecke, welche dn«? gr>is5erc oder kleinerer Grnppe von Aeiris itmfassen, Baid 

^H beginnt i1i> Verflüöiigung der erttankien Parlirri, ts hildcri sich mit (durch Gallen- 

^1 bcimengiingl intensiv grün ge^rbttm Eiter gefüllte Absicsse, welche enorme Gr6^e 

^H erreichen können. 

^H Die durch Infektion von der Pforfaäer htr enistanJenen Ab^es^ folgen gewöhnlich 

^H in ihrer Anordnung den Verzweigungen der PFortider; milunler is! das periporiaU* Binde- 

^H gewebe in seiner g.iri/en Ausddnmtig eitrig infdtrietl, man sidit dann auf dn Schriittfiaehe 

^H der Leber die e:r6&scrcn Pfortflderästc Gbcmll von einem grünlich vererbten, sulzigcn oder 

^B eithK infiltrierien Ge*ebe umgehen (vergl. Abb. No, 108, Tafel 54). Dte von den QülUn- 

^K gängfn atia enistandenen Abszesse lasäen häufig, besonders auf ScJinitien, welche man von 

^H der Ponm hrpalis aus gegen die Konvexität führt, eine bTan- oder ßoherarlige Anordnung 

^H erkennen. Wenn man die Verzweigungen der Qallcn^ngc durch Aufschneiden mit der 

^H Schere verfolgt, so bemerkt man, dass diese Anordnung davon herrührt dass die AbSiCSM 

^H den feinen Verzweigun^n der Qallenvege, aie die einzelnen Teile eines Blattes dem Stiele 

^H demselben, aufsit/m; häufig kann nun die Komnumikation der Absr.esse mit den OalltT»- 

^^1 uT^n nachweisen, 

^H Die bei ali^mäner Pyämlf durch capiilärc Embolic entstandenen Abszesse sind volUg 

^H rt^lics über die Leber verätreul, lassen weder ju den Oallengängen noch zv, den Pforl- 

^H ader\'er»welgungen konstante Bezie!iungen erkennen. Sie i^ind meist in grosser Anzalil 

^H varhjtnden, erreichen aber seilen bedeutende Qtösse. 

^^^^P Die chronischen EntzQndtirtgen, 

^V Sämtliche Formen der <Hrcnisc)ten tnrzünänng der Leber haben ein gemeinsames 

^H Merkmal, dies lät die ZtinaHme der f(_onsislai2, welche durch die Vermehrung des infcr- 

^H stlliellen Bindegewebes bedingt ist Ist die letalere ungleich massig, so enisteben narbige 

^H Einziehungen der Obcrfläciie; je gleich massiger sie ist. um m> glallcr ist die Obcrflftdlc, 

^^ Man unterscheidet folgende Formen der chromschcn Fnt^öndiing: 

indtnbiin. 1 . Die inäarvfwft. Dirse i^t hrr\orgrhrAcht durch eine diffuse I lypetplasie des gesamten 

Lcbcrbindcgcwcbc\ führend das spezifische Parenchym in demselben Ma?se, vie das Binde- 
gewebe tich vermehrt, durch einf;;che Atrophie zu ürunde gebt. Die /^olgt dieser Vor- 
gln{Ee i*i eine erhebhcfje Ztinahrm dtr KonmUrtz; dte OberlUclie ist ziemlich glatt Zwar 
isl sie nicht vf)llig elnrn, da Irot; ErkrjTtkung dov gt.'s*mlen Bindegeaehrs doch einzelne 
Partien in etwas sürkcrem Masse befallen sind, als die übrigen, aber die Einzichung:en der 
Obcrflicbc sind venigstens nur seicht und lassen keine Tcgelmfissige Anordnung erkennen. 
Die Induration kann durcb ziemhch verschiedene Ursachen hervorgebracht werden. Diese 
sind; 

a) Oifcrttschf BtiOstauung^ diese Stauungsindaratiorf zeigt ausser der Hypcrpla^e des 
BindegcMrebcs die schon fr<lhef gcschildcncn Befunde der Mnskatleber. 

|3) Cftfcntschf OcUtnstamifjg. Diese Form (soßenannte t>itiäu CirrhöSf) ist durch det 
hochgradigen Idenis des Leberparrnchyms, dnrcb die intenüiv gnlne Ver&ibunff da 
Prnpherie drr Acini infolge Frweilerimg der Oallencapi Haren und diiTch 
Schrumpfung des ganzen Organs charakterisiert, Ausscr^lcm wird der Bt 
(Jallengängen (Stenose, Erweiterung des centralen Teiles) aul die nchti 
des Befundes hinweisen. 
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y) Vcischietieire rhronhchr !rtffkiior;skrßnkhi*ittn, -im bfliifli^leti rfle ^yphitts, seltener die 
dtrvnischr MatarÜL \.^{tXi;\< l'ium ist gclo^nniicidiTirt dufch die AHaaciung desselben 
schväTzItchen, aus dem BlulfArbslotf g[cb[idctcii PJipncnlcs (Melanin), welches sich auch 
im Mülamrfiil;^tumof findet Die syphifitische f/idtimthn der Lcher an und fiir eicli 
bietel TiLchts charaktoriMisches; die Diagnose miisi durch den Befund sicher syphilitischer 
Vei"finderiiiigcn an anderen Organen gestßl2t werden. 

Anntcrknng: Plti jj^flnurr Ofad vnn ImhirnUftTi findef sich mitunif^r In Verbrndung mit 
^nitiitfr Schrumpf nifrf; vielleicht vrndinkrn beide Erkrankuneirn gLeiehrüs&ig ihi^ EnlsCdiung 
einem im KtVrpei eirkulicrcnden (jihc, 

2. Die Ijtrnnfcsehr Form der Isbrrdrrhosr. r5;is u-esetillidie Merkmal dieser Krank- 
heil ist die Rifdunj; Einfangs kcrmeiditr, spätei kern.irmer, ^hwieliger Binde^ewebs/üge, 
welche stets Qrapptrn von Lebtriäppchtn umst'hlics&tn , {multUobulän Cir^ost); sie vcr- 
uruchen an der LetieroberElächi; tiefe, narbige, rei*elmtoift neliförniig angeordnete Ein- 
ziehungen, zwischen denen sich die erhalienen, abgeschnOnen Onippen der Leberläppchen 
als halbkn^'li^i" Gebilde vifnxtilhen. 

Im Aft/a/tgsstadium der Krankheit Ist das Volumen der Leber nalicni normal oder 
sogar etwas vcrgröascrl, die Konsistenz ifit bereits stark vermchn, die Schwielen» *tlche 
die Inseln von erhaltenem Leberparenchym von einander trennen, sind noch scbmal. Die 
IctiTtcren sind infolgi' Verfrtnmg der l.ehrr/ellrn und Abl^gening Vön QallenpigTiienf geÜi 
gcf&rbt; die Leberoberfläche erscheint wie mit ^Mreichen, dicht bei einander stehendem 
gelben Naßclh6pfchcn hesctet {SchahzwcckenUbcr). Ebenso erkennt man atif der Sclinitt- 
riiiche ma^i^nhalte, j^iemlieh gleich gT04£e riindt; InMfln f^eib gefärbten Leberparenchyms, 
welche über die schmaltn 7üge di?s ^hwieligen Hinde^ewebes vorquellen, 

in spättrtn StadUtt der Krankheit verdicken sich die Bindegew eh v,üj»e und venichmeUcn 
miteinander, nachdem das sie trennend cParcnchym alrofihisch geworden isi; jclz-t wird die Haupt- 
masse der ScImiitfUchcundÜtierfUche von sehnig glänzenden, breiten Narbenzügen gebildet, 
aus denen nur noch vereiniehe Inseln von Lebergewebe hervorragen (vergl. Abb. No. 1 10, 
Tafel 56). Das Volunven isl bis auf die Hilfte des normalen venriÜTdert; dJe Konsistenz ist so 
stark vermehrt, da$s dasOrgan kaum schndiibar ist, und das Messer beim Einschneiden knirscht. 

An der Schwielenbildung ist fast imssclihes^lich das periportale Bindegewebe beteihgl, 
nur selten dringt dte ßlndegewehKwudierung von dem letzlercn aus auch in die Peripherie 
tier LeberlSppchen ein. 

Als eine besondere Form iät im Gesensalx xu der £ew<^hn)ichcn mnltilohulärcn 
Cirrhose die mcrtohbutäre (Cfrarcofsch^J Cirrhose ii fiterschieden worden: diewibe entsteht 
dadurch, dass nicht Qruppifi von Lcbcrlappchen, sondern jedes Leberiappchen tinzfin von 
einem Ririg neiij^biMeten Biidege*ebes umschlossen *ird, welcher auf der Schniltfläche 
als feine graue» die einzelnen LeberlÄppchcn u mschli essen de Linie erscheinl; die Obciflädic 
ist dementsprechend regclmAssig und fein Emnulicrl; jedes Körnchen entspricht einem 
Leberlappchen. Von der Induration »merscheidet sich dieser Zustand durch das Fehlen 
der intnilobidnrrn Vt^rindenmi^-n . vnr der »ipfltrr rw btsprcch enden hypertrophischen 
(Hanotsthen) CirrhtJM' ebcnf'ilb durth djs Pchlen der intia lobularen Wucherung, sowie 
der üaIlen!JtflUi;ne und der parenchymatösen VcrindetitnEcn, 

Jedenfalls ist diese monolobnlüre Qnhose nur eine dureh juFailige l.okaüwition der 
Bindegewebs Wucherung gehltdete Abart der gewöhnlichen Cirrhose, mit der sie in der 
Aliolo^'e und den f^olgeerscheinungm völlig Obere! rtsl! mm l 

Atiolo^sch steht fDr beide Formen dc( Einfluvs dfs chrvm^then A/J^bofhmas völlig 
feftit bvfintidefK (idittnl der üenuss konzentrierter alkoholischer Oetr^nke (schwere Wci^e^ 
cnorjunifen 

ri britfm Formrn in hochgradiger allgemeiner Abmagerung und 

■entümlich schmutzig -grauer Färbung der IIiliI i^lten und 

kic^n Kndc der Krankheit tritt Icterus ein. Dagegen führt 
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dif periportale ßindc^cvcbsvuchemng mit KeccIiiAE^sif^keil 7.ii bcdeu\cjidtT ET^hwmnf^ 

der Pfortu!crdrkuUtif>n und itifolgwSciifn yn tfarker SfauuMi;; itti Wiir3:t-[KeNe! der l'fort- 
arler; krinstartt fimlri m;iii cini- scljr hrdeittcität StunntigsiminnUhrt lirr Mi!/, AMÜr^, hoth- 
gradifi:m Stauung^k^ilarrh di-s Magens iinil I^arnKs, liÜiifiK f'hltbfkui?irn im unteren Teil 
des ÜcMphrtgu*; bisweilen erfal^fcn diircii Kuptur tiOkIctr Varkvn cihcblidic, mi-isl l^lichc 
BlulLini^en. Die Ven^n, welche koJbterale Verbind unj^cn i?^fl^chell der Pfonader und Vena 
i-ava iiifenoi d^r^iellen, besorideri die Venen der Il*ucl3detkeii ^ sind oft slaik erweitert 
[Caput Mt^äasar), 

Die schon früher erwähnte ' cirt/tottscftr frftkber^ ist wohl als eine Kombination von 
Petileber mil Icwiiien cirrbolischco Verindcmn^n , welche durch Zu ^mmcn wirken des 
Alkoholismiis mit anderen Sdifidlichkciterr entsteht, aufzutiLS«cn. Besondere tprichi dk 
aufralletide HAtirigkeit dieser VeiJindrrung bei Tuberknl^ien d^ffii, cias?s hier «invet dem 
Alkohol noch nndere Faktoren im Spie) sind. Sehr hflufie finden sich in der cirrhotisdieii 
Ftfttlcber tub^knlöser Individuen Miliartuberkel in nllen hrtwickeUin)rf;$ü)dien; von etn^elnen 
Autoren ist daher sogar die Bindegewebsbildung auf den Keix durch die forPalhrende 
Tuberkclernplion ^imlckjftfirhr! *uidfii. 

Slnuunjpmik, snwic die sonstigen Enchelnun^^ venöser Siairirng, die bei der 
Ijennccschen Orrhosc bestehen, 3ind bei der cirrboiiftdicn rettiebcr /rieht vorhanden. 

3. Die hypfrtropftiscfte Cirrffost mit Idtrus {tiattofschc Cirrhost). fharakterislr^h ist 
för dicw forni eine starke, meist noch zellrcicbe Wucherung sowohl des intcMobulAren 
(pcriportatcn) als bcjonders des intmlobulArcn Bindegewebes. Die lewlere bcdirgl eine 
BehindcnmK des üalltfnabfinsws au?^ den Cjallenur'^^^^^'^ ^"^'' feinsten, intndoliiildreTi 
Oiillengingen und fübri d;dior 7ti hoclij;radi^'m alli^melnen Iderns, i\\ Ablaj^enrng von 
Oj-llcnpigmenl in den LclTerj^clIen, *dthc suN^^nlern ^rhr ^tark verFrttrl sind. Makroskopisch 
sind infolgedessen an der Leber folgende Rigentumüchkeitcn bemerkbar: Das Voiutrten ist 
Stets sehr tah'tttt^nii verme/tn, 50 da^s das tjcwtclit bi?- -louii gr bdr:\Ktn kann; die K&n- 
sistenr ist wrrtieitn, jedoch laiige nicht in dem Masse, «le l>ei der Laennecschen Form. 
Die Öhrfflilche \%X entweiler vötiig glatt, oder, wo die Bindt^webswnchennig wcmgifr 
gleichnüs^t- ist. mit sttchtfn, neUförmijfcti, verzweigten F.In^lchungen versehen. Die 
Sfhnittßtichf is( über und über Ertiniich gelb (^arbt; die Feriphcric der Acini ist, cnl- 
sprechend der grösseren Weile der in ihr enthaltenen OallengSnge, dunkelgron gcflrbt; 
es erstreclfl sieb sii cinr ans ilnnkH^Hncn. nrt^'f^rmi;» Vf-rhnndenen Linien biNtHierrde 
Zeirfinnng über die v^mt l^cbnittfliche (vergl. Abb. Nn. lOQ, Tafel ^S). Die K^^ssen 
Callen^ingc und die Gallenblase enthalten ziemhch dilnne, birllbnune Oalle^ 

Gegenüber der Beelmrachligung der Oallengänße tritt die Kr^chwerung der Tforlader- 
cirhulalfon zurück; Slaiiungiitiduration derMiU iitnuritHen und auch d-inn mrr in Kcifngem 
Ma^AC voihanden; ebciisü fehlt der Ascites. Dagcj^cn ist inituntei die Mity etnf4ch hyjvr- 
plastisch. Ob auch bei der hypertrophischen Orrliose der Alkoholismiis atiologisd: eine 
Rolle spielt ist unsicher. 

Granulationsgeschwülste. 

Die Tuberkahse tritt in der l.ebcr am häufigsten ah aknte oder scbubsFci« erfolgende 
Müioittib^fküicse anf. Man erkennt ma=^senhalte, vcrsp ringende ^ntue Knöichen in der 
Im abri^en unveränderten oder inlolge der gleich-zeitig vorhandenen Lungentuberknloft^j 
feltig infdtiiL'Tten Leber; am leithtr?4ten siefn man dieselben auf der Oberll^clie, auf di 
Sclinittfldche bind sie nur selten deutlldi Mclitbar. Mikroskopiscli Hndet man vJd hauj 
Tubcrkctn als man nach der Betrachluni.' m:t blosscJti Auyc denken sollte, da dies 
meist wirkliche Mdiarluberkel sind« die noch mchi mit anderen Knotehen konfluier 
Massenhafte, mil blossem Auge sichtbarr KnOicben beobachtH man vorzugsweise l 
chrcrt^fscher verlaufenden Miliaiiii1>cihulo» der Kinder (vei^l. Abb. No. 1 1 [ . Ta4 
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Die Tiibcrifcl siteen mi v6l1i£ ^caklif>ll^lo*cn Lcbcrgcwebe und las»en kcincrtei Zutdimm^n-^ 
hang ihrer Eltmi-nlc mii denen der Leber erkonnen, ein Verhältnis, weldiei ditlerental- 
(liagnoälisch gegenüber den sf^ter zu erwähnenden miliaren Oumniata vichtig Ist 

Sehen Sinti Koni^fomutUtitberkel , KuKseic, käMt^c Knoicn^ wcldic /tiwcilrn von der 
Wand von Callcngängen ausgegangen sind; ei-weidicn solche GallcnitangstubcrKcl. so bildet 
sich eine Cavcrnc, deren Inhalt durch Beimengung von Oalle pninlich Rcfärbl ist 

An der Leber kommen sämlliche hisiologische Vera n dem ti gen jwt Beobachtung, die 
die SyphWs überhmpJ ht^rvfjrzn bringen vermag, nnmlfch sowohl diffksst Bindrgrwfb^- 
wtithffuit^, a\s Dildmiß clfkninskriph'r. nüliartr <döcv grossAnofif^-r Oummata, 

Die Leber kongenital syphilitischer l^aigtborencr weist hAuFieer. ^h alle übrigen 
Orj;;ine, syphilittsehc Krkrankun^n anfj ein Umsinnd, der damit erklärt wird, dass das 
viin <ler Nabclvene /nj^deilettf syphiliH'it^hi' Oifl vorzugsweise und /nersi tlle T.t'brr IrilfL 
Die küu^nifa! syphititiseht !rbr.r lüv^t mei\t cjnr intensive, giin/ diffiise BinLlegcwehi- 
wuchcmng erkennen, durch welche daa Volumen und die Konsistenz vermehrt werden. 
Die Ger'ässe werden komprimiert, und die SehnittfUldie der t,eber erhüll daber einen blassen» 
faht grau-gelben Parbenlon {reü^rstfifilete/). Mitunter Ist mit dieser Verindcning noch 
dir Bildung miliarer Gammahi kombiniert, welche gewifisennas&en eine höhere Kon/en- 
tialj'on der Bindegcwcb^wiichcrunft aul cüixelne Punkte ddi"sicllcn. Dieselben bilden kleine 
graugelbe, hCehstcns hirsckom^osse Knötchen , die an sich makroskopisch von Tuberkeln 
kflum ZM unteiychcidcn sind; nur da* gleichicitige Bctlchcn der färbe der Feuerstein- 
Icber weisl auf die ricblige Dingnose hi:i (vrrgf, Abb. Nti. 112, Tflfel ^6), Mtkni*ikn|ji«'b 
untersdieiden ^ie sich jedoth denllich durvb das KHifen von Ries^n/ellenf Miwie dadnuh, 
dA^ diM^s FibrillÜTv Bindc;>cwebe der Peripherie der (jo^hwiitst kontiruierhch m da^ diHua 
hyperplastische Leb erbiudege webe iiberKrfit, wahrend Inberkel, wie oben crwihni, m)1 
dem Bindegewebe der Umgeb^mg niclil zusammenh Anisen, Orottsknotige Oiimmata werden 
l)ei Neugebo Jenen seilen beuhiiL-litel. 

In der Leber ürwochs^ncr produ^-iert die Syphilis dai^ii^cn am häurit:sten grosshtoti^ 
Qammata, oder eine u/^tächmassig übrr äos Organ veticiU^ chroimcke interssitiiik 
Entzündung; meist sind beide firkra/ritungen itomhinUrt^ indem in der Umgebung der 
GumiiMta inlei^litielle Ent^UndunjL; besieht. 

Diese interstitielle l^lep^titis entspricht in ihier Porm dei Induration, d. h. es entsteht eine 
diffuse HtndeEcwcbshyperplii^ic mit Atrophie des spc/ifi&chcn l^rcnchyms, so dass rutelrt eine 
auigedehnie Schwiele enbl^htn kann, dre keine Reste vor Lebergewebe mehr enthält^ tolclie 
Scliwielen bilden sich meint in der Urnyubujig der Pforladrr {Pivipylrph/rttitix .\ypkiJitica}. 
Man sieht auf Schnitlcn, die von dei Porlit aus gegen die KiHjvexitat ^efdtirt werden, die 
grauen Schwielen fitdierförnng von der Porta ^u^stmhlen. Durch die narbig Rctraklion 
derselben entstehen an der Oberfläche des Ufgans tiele tin^tehungen. Das zwischen den 
Schwielen liegende Letiergewebe Isi normal, oder befindet sicli mi i^ustande massiger 
Induration, E^ kommt so zur AbschnUrung gro?<ser Panieii der I^bersubslanjF, weiche sich 
knollig zwischen den tief ebge/ogcncn Schwielen vorwölben ifiyphilitise^ic gelappte L^er, 
\x^l Abb. No. 113, Tafel 57). 

Die Lrbergtimmaia (vergl. Abb> No. 114, Tafel 58) sind in friKheren Stadien wcichCi 
giBiinile Oe.M'bwüIste, sc^^^ter derbe, kilsige odrr verfc;ilkte Massen, ihe oft ver/weigle 
WftWc bilden nnd in jchnig elän/endcs, Khwicliges Oewcbc eingebettet sind. Die die 
QuintiiaU umgelKiiden bchwicien und /um Icil das Produkt einer m der Umi^bung de» 
Otjmina auftretefiden (niersbliiflken lie|iahlu, aum Ted wohl auch einer uricr antilueitvcher 
BelundluDff e^ntrelaiiJea Melitiiornh e der fri%dirn peripheren Srhichlen der Oummata 

■»fiMfk-n und \eik^dk(eti f^aiiien Jtsrinuima als nicht 

ejftn bleiben, DaÄcinederartiiceMctamoiphosc 

s frische (jummaia meist grosse üe^hwülste 

diche tcasige Knoten vorgefunden werden. 

19' 
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Echte OcsuiwiufiiC- 




2Q3 




Düs primärr Irftr/rnmiipm ßrhl fniweiJ^-r ni% tlrrn Atffrtom hervor, oder cntwickplf 
*ich tlurch cmc v(>n ilcn Oaltfu^n^n au^i^/irnffr NaibUdang. 

Das ans einem ad^nomatäscrt Vonüadium hervorEChenJe Orcinom [Ädntocarcinom) 
iritl in zvei verscWedener , den beitleir eben bescIirietieneTi Arien ties LebenüeMonift 
eiilsTireclieiHlen Formen auf. Die nnt Torirj hiktet gntxsr, wrkhfy gfite Kioten von 
griapptff Struktur, wclclic jedoch keine so sdiarfe Abgrenzung (^egen das Lcbergcvebe 
bcsiizciip wie da5 Adenom. Mikroskopisch bestchcii diese Knoten niis Zeilen, wclehe in 
ihrer t^orm und Anordnung von dem TypiiB d<s Lcber^evebes meisl stark abweichen, 
w^nglekh mitiiiHer auch hier noch gewisse Anklänge an Lebergewebe vorhanden sind; 
überlMTipt ist die Grenjre Aschen Adenom und Orcinom nacb dem hisio logischen ßerund 
nur schwierig z\i ziehen. 

Die andere Vom\ Hl's Adcnocirdnoms (vergl Abb. No. 116, Tafel b^) geht, wie die 
entsprechende Form de^ Adenoms, .iuü zahlrcichtn, äareh dir ganze Lfbtr vfrsp/rngttn 
Knötchen hervor, deren F_lemcnle mehr (»der wenij^r nnrh den Charakter von Lehcrgevebe 
beibehalten haben; häufig bemerkt man Jinch hier weile, mtl Galle gefOJIte Lumina, welche 
von ringförmig ungx^ordnclcn <3csehwLil»l/elicn bcgren/t wertlcn; dieselben verleihen den 
Oeai^hwnlstknoien eme grünhch-gelbe oder mtensiv grUne Farbe. In den älteren I^rtien 
der QeschwuUi flie^serr dtf einzelnen Kiiöiehm /u grnswn Gi^schwnMknoten :rn!ammenj 
welche fdier die Oberflächi* stark piominieirn imü auf der Sehniltfl;idie k'^isw, nMrki^ 
infiltrierte, krebMge Fläehen bilden, in denen noch eine gcUpptc Slruklur bemerkbar ist 
Mituniet befindet sich das zwischen den Qe^chwulstkiioten gelegene Cjewebe im /usland 
schwieliger Induration, so dass ein Bild entsieht, welches an die Laenneesche Lebcreirrhose 
erinnert, nnr dass die von den Schwielen imiscblossencn ürannla richl aus normalem 
Lebcrgcwcbe, sondern aus markigem, gelblich -weissen oder grünlichen Qcschwiilstgewcbe 
bestehen {Cirrhosis carcmomatosa). 

Mntmter sieht man, wie in den «illrrtm, konfluierten Partien des AtlcnocardnomR die 
krrhsige Wnchcnin^ in ilir writ klaffciidrn I nniina drr Pforl;idrr oder drr l.rhervenrn in 
Gestalt /nltigrr M^s^^en hinrinwnrhrrt (r^iehe ohengenannle Abb,); in dif?em f-4lle entu'ifkcln 
sich bisweilen melastnti^che Knoten m der Lunge. Im all^cmemen isl jedoch hervor- 
zuheben, di:ÄS das pnnjäre Lebercarcinom nur sehr gellen MeL-i*ti*en in anderen Organen 
hervomift. 

Die von den öaUtfigärtgfn aij?^gehende rtirm de* Leberkrebses eiitwiekell sich 
ebenfalls meist als diffuK Infiltration dci Leber durch zahlreiche, später flAchenhaft 
konfluierende Knötchen und Streifen von Oeschwulsigevebe, welche biswedcn in 
Ihrer Mitte die erweiterten Oallcngangc schon mit blossem Auge als mit Oalle gcfüMte 
Hohlr^nmr erkennen labten. Mikrosknpisrh findrt man drOserilhnlicbe, mit hohem 
Epithel ausgekleidete HohlrAnme und Überginge lu mehr alypischer Wuchemng mit 
indifferenten Zellformen. 

Allen primAren LebereareJnomcn ^P^^'/ämw i«ldießiKiimg^/»55i'A zasammenhängt'ndfr 
Flüchen von Oeschwnhfgewrbr^ welche infolge ihres Geholte'* ;m Hohlrtmntm, di^^ mit (lalle 
gcfülll wind, mehr oder veniger ^tlrk gninlich gcßrht ericheinen. I)ic*e% Verhallen unter» 
seheidet »ie ziemlich deutlich von den gerade in der Leber »o häufigen mctastatiachen 
Careinotu knoten. 

Die ^eJtunäärtri K^b^knoten {vcrgL Abb. No. 1 15, Tafel 55) präsentieren sich stets als 
ziemlich uffiiirf n/nsffifirbenr, von einander durch annähernd normales Ijebergcwcbc gelrcnnlc. 
kagtiigc Kiiottn von rein wcitoer oder blass gelblicher r.irbc. Das Centrum desselben ist 
fa&t 5lets nekrotisch, clwas intensiver gelb gcfflrbt. als die Rürdj>artie; infolge der L^cnlralen 
Ervcichimg sinken die über die Oberflache der Leber pro minieren den Knoten auf der 
Höhe der Rrhebnng nahrlartig ein, ein Anblick, welcher fOr alle meiavialisrhen 
Qeschwuhtknoten in der Leber (und zwar sowohl fiiir Cardnomc als Sarkome) völlig 
chamktcnsti^ch ist. 



Card Fioni 



Orcmom 
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linococcus hfpatis- 

Die Leber tri dztf^ni]^ Orgifi, ^g kl »e * un Idflf^itoi <lie ümmtm tkr Täats fehiao* 
dir- FfkäeateaL'Mxfai, hrhCTfitTj i t Dir« wc n kn hrr in aJIni Fexmm grfumWn^ 
vckfae übcrluiqit dem Ediiaococcm ngm wid. ßclajuitticb miterad KMta imi zwei 



vu£iilnCfl tci9uiKdrac PoniMA des l'wsiictL En der 

IficäiMetcau ^yätfMbfffi), (fem Wind \'od der broeOto gBScWditettD Körpcmml dcsj 

ftiasttoo und doer den^dben ibkapsHoden. aro^ dm um gebeed cp Om^bm nusttodcoefi' 



ihmkfcvdnsduclu criAki «ifii An der tmmaiflitkt Ar Aar faAdoi udi Brmd^^stü, 
TcklK dcrsdbci ab kioc K^mdicn. Ibalidt Pwkn ans Mild^lHk mAkDcm cdcr es bikfen 
sieb in dtr Wind der MunrTbtasc znoidist «wd«r Todbtfbtacn, dvfVfl laocafHdM dk 
BlHft^Mhi tngn: p btsrdkii bontnit r« ^o^ar mr BMoig vom E l W M wc« - 

I BiiIlii i*d« dir TocfiittMsKn im Innrm tlrr MuttefUn» mm, co enUeM drr Edtitw- 
mtaa tfäatithrwT €mdfigmcs, die frcTöbatidxste Fonn des EdnnocoocMs: bndiea dwadbcD 
durdi die Vand der Mir ttc rbtoe madt «»es dvrdi, so das» warn a aMracb e, grtaaciic 
Bbse« Delxfi «-tnuider m der L^ier vorfiodH, so baekkma man Am fonn ab £ iflM«»> 

Mil dicacifl ictckmi auf die avcnc, pnnnpicil icnuicdene FofBi do Fv ninnff^i^M^i 
dcf coluNMMns aasflnMMaifB^ ucn Ml ■ lüuclt vu'dm, Bo diocaa hotwnit es Abciunpl 
witM asr Büdnac tiacr grtsscrai MMkrtriasi; soodn «s cfltvkWa sieb mäm timadtt 
SMMncw mwOtt nBsnwVp dir an gawf^gc PfrOfvicbm v rät vom LLbtrbwKkpvnx vis 
grbildrin QnoiiUtinmervr^c, rrsfk, Marbencjrsvbe ü w güjprt cndnaoi; n et nocfa nicin 
oo dxM J um dsiib ffocbxctb^ c in vmmpIj wijj laUccKBU* GduPOCDCCUfr 
oder dufdi A hichnOniiig aav tincf odef «cBigea anivnf^Mi 
Uebwii BBs^ben CftnaeftL 

wjmuu bcütt tjLbwm.i)CTW^ byvBHloAB MI dca bnCMHcBeder 

(5<«to> bcsectt md. Ukn den Bttscbm des edräococoB mMocalans dw Scolkcs in 
dn neiMB i%llnL Setlnt Uübci brän EcbMucoocn bydtfidopia tfee Blasn sisft. 

Oadivdcdirt dereti SüimHfiliLbt cnic atvcottn SCrnUnr bcsibt; wucbcs d^ das 

ao OBB <Bc3CnWanCBe Oer cneS UanalORPKNBS WEnnBOpaO aHMH; oes 

tMosKlMqi «ttaMt «MI V der h^npbnie jedes BU^icbe» ^edodi die fev 

Dcf Erkimmrmi tßiamnms ¥kki m »Mcbci füfci» cbcrtrib forme (bo 
■opipoEMt uocnvwint, ncBt an<CM uracs aM cve unigioi^g oocr nsonDoB ta 
UwnWiwb IMfanpM^ (Wu «a. P Wm ab fihlg ) n «Inmv Wwy lUnfB Ulmai; 
a n d crc nri b laao därcfc I V ri ora boa ia O iMi hW ' " ■*'* I>a»aMA fiMar^ngdBÜihahca 
^Dd ntibai^ ttsic BanMpT ScBnmfraiK KfbBpnHt veidciL 

Heitf Mien iedDCb te ¥Mä^ 4^ eknwiri^m^ Smmigm aJ. die «^ ao 
m'fedHfnm verlitelefB. Die Scotice« iJntvfi ab, dk Wand des Pttntta Tird n» 
MtopfcttderhAallnieMKTChQfatcBriiiaadfaJfc (■ttaüiralcm.bmy^, 
brtctfccA odtf aknbafiCB Mssss emt^'dKlBL 

ia dicHC^Ie <lc*Ccbhioeopaa>> 
tatfteA, tttft; e« 
ntnccT ithDhb 
Na 117. TAI MI n^ oDea 
10 vnt laMreKkettt Jim TaA | 
0dbidl ««MW« TodMETbtasen eettfll; V 
<fie «efaoB» bi Fir 25 atagebiteni Scott 
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C. Sektion der Leben 





Bei der Entffrnitfiii der Lebtr um der Lolche verfiihrt man folgendenna«^«: 
Man /irjjl i!ic l.cbtr ct*as luch ali*ar1i, so ilass Jas l.i^aiiienUim suiipciiMjrmtii Iic|»äIU 
gespannt wird, und schncfdci dieses in pinrcr Ausdclinung durch, ebenso die Lig:atncntft 
coronam; alsdarn mx^ durch trhebiinc des vordem Leberrandes die Gegend der l^oru 
hepan"5 sichtbar gemacht, d;is Ligamcnitim h<rpatt>rena!e, da^ Ligamentnin hcpatoga&tncum 
imil hepulodiKjdrnitr, sowir dir in let/lprr^m /ur l.ehrr irrbiifcnden Orffisse nnd dtr 
Gal[cng3nß durchschnitten. Hierauf llsat sich die Leber dunih einen krifligtn Zug nach 
vorn entfernen. 

M^n beurteilt ^unäctiKt die Örösu der Über sehäl/ungi^wrifte, oder exnkter tStxrth 
Bestimmung tUs Oi'wirhrK. Das ilurchsdiniMlidie tkwich! der L^ber eines krSfliiiCTi, 
erwaehst'ticii ManHc^ «iid ^^'wiihnlicti zu dri;i ] 700 j; ^m^r^^ebrn. \m ein/ielrjcrii Kallc wird 
natOrlich je nüch dem Aller und dem Emfihrtmi:S£U»land d«!» für die betreffende Leiche als 
normal anzusehende Lebergcwtcht variieren, ^o dosä cl£is üev^icht der Leber ei);enüich in 
Jedem Falle mit dem Oewichi des gesamten Körpers verliehen 
werJen mflssle, um beunciltn ;!u köiiiicii, ob die Leber al^ 
normal, /crgrösscrt oder verkleinert zu betrachten hl Ist eine 
VoliimcnvcmicbnmK rasch erfolfil. so erkenni ninn dies an der 
Spannung der Kapsel; beim Einschnilt <iiiilJt das Parenchym 
imier der^irlbcn hrrvor, 

Ver^hM'ranj^ drr Ixher findet tjich be^ondent hei akuter 
HyperÄmio {ro.ip. im Bej^inn chronischer, ven6«,T Hvperimic); 
bei Irütier Schwellung und Verfettung; bei akulen tnl/itn düngen; 
bei hypertrophischer Ctrrhose und mitunter im Beginn der 
Ljennetsthcii Cirrhosc; ferner bei Oescbwülstcn. 

V^'rkUiitcrt findet man die Leber bei AnAmic, bei weit 
fortgeschrittener Stauun^induration, bei hnuner Atrophie, bei 
tjionnrcNclicr \\\\i\ biliAnr t.irrliose. 

Qnrr übfräif- VanU^ächr der Leber verlaufende furrhrn, 
deren ünind von schwicüiccn Vcrdichmgen der Lebcrkapscl 
jTehildet wird, linden sich betondei^ bei hrauen, hervor^lvacht 
durcti den Druck e^nschnOrende^ Kleidungsstücke (Ä'ftwdr/'w/rAi'ff). 

Durch dauernden Tiefstand des Z»'i'rehfe!ls (bt-i rmpfi)S(?- 
inatikcrn) bilden sich /^w/iA'n.'aTCkhc in jii^^flÄ'r^i^A/itf^fdÄf'ri/^^^^^ 
laufen; meist sind viele denrttjjc Furchen, parallel vcrianfend, vorhanden {iixspimtionsjuf^hen). 

Hochgradig;' niffvrmitätrn nrrdrn dtirLrli die von syphiHtiscfffr inUrsirrtt/icr Hepaüfn 
(i<lrr ^ummifsrn Prf>j,r.ysrn hrrrnliTrndrn Mirfirn hervorgi^hr^tht; die Leber a"frd durch die- 
^tclhen in viele Abschnitte /erschnürt, beaondersvirdh.lufig der linke Lebertappen vom rechten 
Jibgc^chrfirt, »oda^s er nur durch eine schrrialc hnuliEeHnVkc mil ihm in Vcrbinluni; bleibt, 

Kesonden* /u beachn^n i^i die /-brm äe$ vordett^ Lcbt'rmndfx ; durch Anschwelhing 
de* L^beipaieuchyrni ohne VermeUrmijt der Konai&tenr vird er äbgerumlet {f'rf/MffßX zu 
einem liiuiiKen Saum irrt/fiifÄ/ durch Atwphit. 

Die Koasisitnz «ird vrrm^hfi durch die mit Bindcgcwbsbilduns verlaufenden 
th/VJiischfn tafzüfuiu/tf^rn. In geringem Masse durch Anämie und Atrophie; vermindtn 
durch ödem (dabei «tigfeicJi teigig), durch VerfetMng und akuic Entzündungen. 

Die U-bcrohrrflächf /eigl grobr Oraimtathn bfi der Laenuecscht*n (Zirrhose; fiin 
grunnücft isi sie bei der monolobulären (Charcofechen) Form derselben: glatt oder mit 
seichten, nciirf innigen tinzichutigcn vxr^ehen iüt r-ic bei der hvperlraphntclicn (Hanolschen) 
QrrhoAe und den verschiedenen Poniien der Indumtion. Tief ein^eio^ne, unrfgelm&ssig 
verteilte Narben rühren gc*(^Im!ich von *>philin*chen l*rü/-e5Äen her 






4)r6wff 
An l-elwr, 



UEirii n-<hli uni) rnlrn W%k\ rin- 

SrliFiU]Lit<riT, trchrt uti<ctt In 
iTcr AiiaicLiL wil ijlirji iluifcilcUt^ 
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KuntlilAb 



«iltnfUftf 
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Schematische Übersicht der 



I. Gcschwulsic. 



Miliare, gr^tie Knötchen 



Ubngfc Lcbergewcbr 
rjormal. Mikrosl^cpiscti kein 

Bildung tnit fiem Binde- 
gevt^be der Umgebung 



GroMe <lert>e< TotsI c6tT ryttn Teil 
verkäst« Kntjtcn 



Iniliirieil (rcnei^leinleber), 

Mikrfiskopjsd» Cbefganc 

des Bindegewebe* der 

Neiibiklung ini^ Leber- 

bindegewebe 



Markige Knotrn 
mit drüben ahn lieber Struktur 



Kisige Knoten, mituntfr 
traCctilmmprÄcichl,ohnc 

Schwiclcnb]]tiunfi oder 

sonstige Veränderung der 

Umgebung 

Total Jrtsfge Oder 
im Centnim knaige. in der 

Peripherie eraurölliche 

Knoten ; SctiwfeJenbEldiing 

oder inlerstiliclte hepatitis 

in der Umgebung 



?!iih1reidie ktehiep oder 

SfiUlÜre ;,T?isser€ KnoTen, 

&b{^kap»?II oder fl^eni^Tens 

Khftd abgci^rcnfl 



Gro&se scilitäre Knoten. 

oder infiliration der Leber 
dureh muUiple kleine 

Knötchen nnd 7-ii54mmcn- 
flimitn dri>ic|lini j:u grniäcn 

krrbiiji erJirlelefi Flächen. 
I den teilet ärbuny d ersti bcn> 



Zahlreiche, mciM gelhllch- 
wetsse Knnien vererhledoner 

Grösse; nnbelnirTige 

Einziehung Duf dei' Höhe 

clcrsrlbrn 



Cj^CeneeKhTälstc 



■■ ir . I Mvitterbiflsc, 

;;';n-'l;iilith mit EinschlUÄ 

von Tfx.'hterbk'ieTi 



Scobcö frei im Leber- 
ecwcbc ubiie veiiiein^^une 

MintcrrtlBse 
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wichtigsten Lebererkrankungen. 



n. EnUQndlichc und dcgcncralivc Erkrankungen. 




erhöht 


Lieber leiclu 
»chndclbar 


Schniltlläch« cci^ wacheign Ulinz 1 Amyloidlcber. 




Lfbff 

vhwer 


ObcrfUchc 
granuliert 


Oberfläche eroh crantilicrt. 

Oraniilfl eiitspncclicn 
nipprn von LeberUppchcn, 
durch dieke Schwielen um- 

schnOrt 


Mullilobulärc 
(Uenneaclie) 

Lebercirrhosc- 




Oberfläche fei« granirlicTt. 

Granula entsprachen 

dn; clneiin vnn Schinclcn um* 

gctoioj Lebrrläp|>che(i 


Monolobuläre 
rcharcotttchtj 
Lebemrrbosr. 




Obrrflürhr 
glftlt oder 

mil HfidiFen 

Fin- 
]r1fhiin(|[i*n 


Scbnittflichc ^nicclb mil 

gröncjn Oeider. BeclFiiTenile 

VerRT^^saenjiijE 


HyperCrophedie 

(tiAnotuhcj l^vdnliOM. 




MusltAtrcichnunjE der 
Schnjttfl&che. 


StAuun(pl nd un(ldn> 




Schnittfläche dunkelbratJü- 

grün. bedeutende 
Vcrkicineiuns da Oreom 


Qjlfire Cirrhoie. 




SchnittflädTc ^tchv^lnlich 
pigmentiert 


Induralinrk Itei Malfirta. 




Sclinitinflche bmuri 


SyptiJliliüchc Induraliun. 




Schnjltflftdif nfn 

verteilte Schmielen (n 
OcTselbcEi 


Ctrrhoifftchf Penlebr* 




Konsistenz 


Vohim«» vermehrt 


blflumtc T^rbnnsj der 
Sfhnillfjactie 


Akute vttt^st Hypetlmic 

der 1 ober. 




■ 
fTirbe grantirftun liübc Schvelhmg, 




fube rein b^iireredb T^cUkbcr. 




Pirriphnie der AcinI gelb, 

Centram rot 


PritlrtNT mit Stiuiing, 




Periphere öer Artnl gelb, 

Ccntnim bnun 


Partielle Vertettung der 

Leber, tmbe Schwellung 

und Verfettung. 




1 

Vokiitien wnninderl 


Farbe der SdmitifUcJie 
^rai^gelb 


An4mie der Leber. 




Schii[rtflAche ri»lfarben 


ArkflTnie in.Owiijiblii^iing 
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Chronisch'^/i:i(tndik^f Vf/itfkkuMg^Letfrkaps^ündvi sich tnsondcrs bei cirrhoiKidKii^ 
und incItinrdvTTi Ptci/rs^^n, Finc bf«ondcrr Porni licr clironischcTi Prrihrpatiris. wrkrhi 
zur ßildung «ircr dkk^n, mi/rftwtissttt StAva/tr fOhn, iässt die M^tnannfc Zadttiffissit^ 
cfltstthcn: durch den tcirKfimA^^g virfnrivkn Druck cicf ^ich zu^mmcnzichcndcn SdrtaHCj 
vird die l^ber vabnrnrt^ ah^mtr^deL Ehcmolctir dtronisch - entzündliche Verdickunj 
beotmchlrt mxn m^'n^ |;1ctch/nli|£ xn <Ict Milr i/nil drtn Prn1niiri)m pan'ctatc; mitufittr «ucl 
an der Pleura und dem Ptricvd, vo c» zur Vcrv^nchning fvbclicn p^rkukiu und vi:pcrralcni 
ßiati kommt 
ScftBM!UAr. Zur l.'nter^'jchun^ der Sehnittßäehe dtr LAer Klltrt man ceirdhntich einen 

Sfh/tlti in Jromaiff /iicftiüng ü&^r lUe gaamtt konvexe Lföefoöaflär/tf, welcho" bis an 
Porta hepilts dnrrlidHii)^, und kann eventueiU'ondiesirfTt aus vkundlreEro^nilBeausfOhren. 

Auf der Schnitifl^chc bc»di1c man: 

L Die Mettgf drs aas ätn durdtschnitUnea Ofßssen aasftiessfnden ßfvits. 

7. fyrit Ohm tfrr ScAiuttfUdfe; vermthner Qlani er^ecki den Verdacht xmI Aßi^'ioid- 
cnfarfang, 

3- Dir Farbr drr Sfhnistfläcite. Ofaagr/be Firbung rührt \"on Anflmip. n>9ffiti 
Ton von ri%rnjbbKrTiin^ lin, Ewtrfgrft hl dicFariw JcrFcillrhcr Hofr ria^rsu^Arfir Si 
üuf rötlich srlifcm Orand ^ndct man bei AkuEer ^Ibcr Lcbcratrophic und l>ci protrahicrlcm 
Verüuit der F'ho^hor>'er]^fhin£^ Broftzfartis danM/^nra/ff Hrbung dcuBcl auf bmune 
Atrophie- GMdimässif^ dunM/ptt rdrtajtg finde; Nich h^\ chronischer, venödtr Hypcnlmie; 
hAidi^rr tioirh brolwchlet iviaii liier die bwtli ririictir Ma^jixricknvMjg. HfU-fimagrütr 
Farbe mit datiMgrünfn FUckai und Strafen findet nun bei hypertrophüidier GrrhoHc; 
donkfWraangmJtt lirbung bei Oallcnftbutins. 

4, Abitormliäita der 4icinSsat Struktur. Abnorm daillseh cftdicinl dk^lbc hd 
Hypcrphcic dc$ periportalen Bindct^cvcbc^ tn der Uiogtbung jedes einzelnen LebcrlAppclicns 
(monoVobulire Cirrhose, triArche Formen der Induntion}, temer hei \'erfe1«ing, die vor- 
wiegend die Peripherie der Acini beiriffl ^Onmini rol oifer braun). Vftdruttieft vird die 
adufjäe Struktur dutth trübe SchvelluTi^ diffuse Vcrfeliung und giiu diffux Dcndegcvebe«- 
vucheninff. 
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Abschnitt IX. 

Untersuchung des Pancreas. 

A. Erkrankungen des Pancreas. 

Ci rkulationsstörufißen. 

Hyperümie d« Pnncrea» hn^i &ich als pkysiciogi^eher Znstand bd Indi^idiwA, 
ntährmd der Vertiaanrm ^tr^Xx^iWn sind- Kmnkhüfie tiyprmmie uird durch nAudf 
tündungea des r^aiicrrjs, iovic duah Biatstaanng im Pfonadefkrristauf (Lcberarrhoae, 
Thrombose der Kortadcrjodcra/ferwwV wr^lfj^SftitftfÄffbcilkrzfddcni eic- hcTNorgcrufc 

Da dos Pancreas von drei vet^lnedenen Ancrien ans, der ArlehA Meiulis, Ai 
hepuLlica (nmilS puKrcstieo-dUQdenalis muprrior} und Aricria moirnti'nai ^Tipeti<>r (mmi 
pjTKTratiaMJncdenaH« infetior) vetNjrgt wird, dcnm Ver/« rigun£en ^na.^t(inio%ierrii, ^a h 
^aiboik Ton t^rtaeasartfrien gewöhnlich karte mtchaniseken Fofffcn. Sitet jedoch 
titnbolu» im Anfita^teÜ <\tT Arferio meseftte/iaa stiperhr ^, das& tr die Atieria ponc 
duodenale inferior verschlief io kann ^kM Nekrose im entsprechenden Teil des I 
I»pfe9 xn?irhl>rü»rn; jedrnf^lh li^äf die liicrt>ei cEit^lelieiidc aSI){emeiiic CifkuUtknt 
Iteinc £coü2ciide kolülcr&lc Qrkuiation im Si;iiidc konutica. 
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T^rtymtosr r//*^ PfftrtarffrsfamrrTt^ Icirm durch Vrr^chkis>L saiiTtllchi^r ParKTfasvencfl 
f.nt ftümürrhuy,i^c!ttn htjunitruag di"s Pmiiica^ ^wic iIcs uiii^clx-iideii ZdlBC*ebcs führen; 
selten ruft die Throtiibose der Vena lienalis allein Nekrose dnaelncr AbKhniite des l^ti- 
creas hervoTn 

Ernährunysstörunyen. 

DasVohimcn und Oewfchl des Pancrcas is! sthr variabel; ak Durch seh nitUgcvficht 
kann rin ncwiclil V(in 90 — 120 g he^eidmel wenleti, fici M'hlivht i^iilliTtf-ri (uJIvuIurn 
sinkt das ücwicht miltinttT bis auf ^40 — ^0 g. ßewnders bei Diabdikcrn IM ruitiintcr 
eine auflallenJc Atrophie der Drüse 7U konsbtiürei); «b diew die Ursache oder holftc der 
Krankheit xiA, ist freilich ^«tifotluft Da* atrophische Pancre-is hat den Tiirgor d« normalen 
Organ'» vt^rlon^n, es ist inhil^<^dessL-n schlaff, diks mlLTsfitieliL- Btndegcvebe ist relativ 
vermehrt. Der Ausführuiigsgang ist bisweilen clwas erweitert. 

Nekrose ameincr Abschrttttt de^ Pancrensccwcbc5 selbst kann sich iti sellcncn Fällcti, 
«ic oben erwähnt att fmdolif oiAer 7h/vinöt>se 3.r\h':h\\Qswn, Da* Volumen des nt'kroti^chcn 
Teils (am hStifig^cn is( dies der Pancrraskopf) ist hirrbw vrnni-hrl, untl infoIgfdtN^rn 
kann der Dncius choledochtis koiiipiiniicii werden. Auch tJUile Enfzü/tdurtgtn de* Pan- 
crtÄs und seiner Umecbim^ können zn Nekrose des Ori^n^ fuhren. 

Mit der Nekrose des Druscngcwebes selbsl darf die sogen^innte ('tttntkrüse, die ^nde 
im f^nercas nicht ganz selten beobachte! wird, tiidil venechs^it werden. Bekanntlich 
dringt dns fetm|ieriloiie;ilr FHt>^ewebr /wischen die einzehicn nnjsndä[i[Kheii des Pancreas 
ein. In diesen, zwischen den Drüscnläpjxhcn Ijcgcndcii Inseln von Fcltgewebc tritl nun 
bisweilen Nekrose ein; c* bilden sieh schar! umschriebene Knoten, deren SehnrtifUchc mall 
grajgclb isi; derOlanz des normalen Fettgewebes ist verloren gcgntigen. Bei mikroskopischer 
UnIrrMjrhiing ^iehl m.ii \%\ dii-seii MfTdrii niiidi* KougloiiirulcH wcirhe von bi'iist"helfiftrn]ig 
angeordneten, kr>3laJlLni£chcn Nadeln (Verbindungen von Tett^urcn mit Kalk) gebildet 
werden, nnd deren Ürösse der der Kctlzellen entspricht; die Kerne der hdUcIlen iind j!u 
Orunde gegangen. 

Oewoiinlieh finden lich zugleich älinliche nekroti*idie Henle im snbperiionealen PelU 
gewcbe anderer Regionen (in der Feltkapscl der Nierv. im Fctiscwebe des NcUcs elc); 
rcidicn sie an die PcrilonealoberüAche heran, so springen sie über diese etwas vor und 
siechen durch dte matt graugelbc f'drbe ^harf gegen die Umgebung ab. 

Die Urwfhtn drr Fmnfkrose ^\T\i^ nicht gcnllgend snfgeklftri: bisweilen «hltessr sich 
dicVetAnderung.inrikrankiingende'sDrüsengewclies des f*anciras, an Nekrose desselben an. 



Atrophie- 



Mrlrt»* 



FcnnBUQH- 



Entzücidungen. 

Akutr, titrigc Eatzändansen des Pancrcas sind Khr witcn; sie ki^rnen sich entweder 
infolge Einwandcmrg der hnUündungaerreeer durch die Au&Iäl]niiigsgänt;c <an;iloj{ den 
entsprechenden Erkrankungen der Leber und der Speicheldrüsen) oder hifolge Einbolle 
infektiösen Materials bei allgemeiner P^.linie eniwickeln. Man bemerkl ausser Hyperimle 
des Drüsengewebes zunächst Infiltration des interalilicllcn Gewebes ia Form cclblichcr 
Streifen, am denen auf Dnjck Eiter hervorqmllt; spAter kann es ;ur Bildiini? gröSKrcr 
ANfeishAhlen, 7nr eilrigm Finiscbmctj^ung dt-s iim^heiiden Zellgewebes kommen. 

HäjfjKet ffnifen <\i-\\ rhrtmiwhr futtrüntiunj^n, detrn Kenn^rirhrn dir V^rniehning 
des Bindegc. OrgatiH iül. Das^ellie wird inf(ilgn4e>-<ien derb, in den hüch&iei) 

Oraden kno«i--ii4ai., iha f^renchrm geht, voti dem narhi« schrumpfenden Bindcecwcbc 
umschcürt-allmihlirti lu Ormde. Die Schnitifliche dt^sOr^ns besieht ^ulcltl zum grössten 

■irlK-ngewebcH in welches ntir vereinjelle rundliche Inseln 

irch die aciniliK Struktur und die gelblidie Färbung, 

l'ancrcas ist antnngs bisweilen vermehrt sp*lcr atcis 



Uvtr rlrrlff 

CnUfindunE 



c 'Jimnlwl4< 
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Chrofiisck<atxmdlkhi- Vcrdkkting ^tr Lebtfrkaf>sri \mM $ich bc»anikrb bd cirrtoCiachcn 
und inJiirativeti Pro/itisen, F-lric besLinderc Vtmw der chroniLichen Penhepatilis, wdche 
itir Bildutifi: einer tüdttn, mfMwffss/n Schavrfr führ, Ifc« die sogenannte Ztickergusslebcf 
entsfdu'ti; dutch den KktcJiniSs^i^ wirVetidcri r>tiick der .sirli j-usanimni/ielttridni Si'h»2ifle 
vird die I^bcr wal2cn*rtij^ ahgcinndcL l->cnsf»lirhc chronisch -entzündliche Verdickurrgcti 
beobaditc^l man incJ&l i^lcichzoilig an der Md2 tind dem l^rttoncnm parJcUlc; milunlersueli 
an itcr Pleura und dem PcHcard, wo es zur Verwachsung zwisclicn paridalcm (ind visctralcm 
Vihw k^immT, 

Srtniimtdw, Zur üntcr^HchimK der Schiitttfläihc der Ltbcr fültrt n.in ecw^hilich einen grossen 

Schaitt InfrvntaUr fVchUin^ üitcr die gesamte konvexe Ubcrobcrfläckr. ^Fcichc^ bb an die 
Porta hepatigdLtrch(lrtnf>:l, und kann eventuell von diesem .insseknnLÜri: Kin<^cliniIteAuMlJhr«n* 

Auf der SchniHflilrhe bwchlc map: 

1. OU M^ngo fffü u;j\ ifrrj ätjrch^cftnittfnen Grfiissfn ausflifs^^enden Blutfs. 

2. Den Olaaz der Schnätßäcfwi vcrrrwJtrtcr Olanz erweckt den Verdacht aul Amyioid- 
entartung. 

3. DU Farbe der Schnittßächf. Gmagelbe Färbung rührt von Anämie, rostfarbrrur 
Ton von Eisenabhtjerung her; cckergclb isl du; V-Axbt der retUeber. Rote ein^iestinkttie SteiUn 
oa/ rötfk/} ^"fbem Onj/id iindci Hiaa bei akiito ^elbtrr Leberalrophie und bei proiiahiertem 
Verlauf der Phos|jhu[ VL-r^tfliing. Brvnzeurii^ du/rkeitnitsiie r^rbuiig deutet Juf braun« 
Atrophie, ükichmässt^ danMrvte Ftirbung findet ^idi bei chronischer, venöser Hyperämie; 
hdufif^r noch beobachtet man hier die beschriebene Mtj^^k<ttzncftnuns^ MeU-grUrf^ib^ 
Farbp mil diitikrlgriinerj Flcrhrn und Strrffen finde! man bei hypi'rlrijphisdier Cirrhosc; 
dankeihraun^änf. PAtbiing bei CijUenstJuauij;, 

4. Aftnormitäten der aciaösen Struktur. Abnorm drutüch erscheint dieselbe bei 
H>pcfplaML' des p<rnp»r1;ilen Bindr^f,ewelle^ in drr I TmK''bNnK jeik-^ eiii/Hnen l_ebcrläpprheiM 
(monolobuläre Cirrhoac, manche Pormen der Indiiraliim). kmti bei Vcrfcltimg, die vor- 
vieffend die Peripherie der Adni betrifft (Cenlrum rot oder br&un). Unäaitiich wird die 
flcinOse Stniktur durch trilbe Schwellung, diffuse Vertettutig und ganz diffuse Bindegewebs* 
»uchtfim^. 
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Untersuchung des Pancreas. 

A, Erkrankungen des Pancreas. 

Cirkulationsstörungen, 

Hyperäinte des Pincreas findet sich als physiotogtschir Zustand bei Individuen, die 
während dfr Verdauung jjestorben sind. Krankhafte fiyperumie wird ^luiTh iikute tAt- 
zündnng^n ties Pancreas, sowie durch Blutstauung im Pf&rtaderkrfistauf (l.ebercirrho«, 
Thnimbnw iler \'U^\tu\r^)u\\t^T isifgrme'me vraösr Sfunnng bi-i HiT/fehlcrn f IrJu-i vorder ufeiu 

Da das T^ancreas von drei verschiedenen Arterien ani, drr Arttriii lienalis, Antria 
hcpnticu (nmu^ pancrcalicij-duoifcnalr^ ^upcrior) und Arteria mL-'^^ntcnca supenor (raniiJ9 
pant'reattco-duodenahi inferior) veriorgl wird, denen Ver;^weigimgen anasto monieren, so hai 
limtfoHr von Pancrrusarferie/i gt'W*'»luilic)i keine meehanhchen Folgen. Silzt jedoch e\n 
Embolus im Anfangstrii der Artma tne^enUrim sujieriar so, iIj^s er dit- AilcrJa pancrcatico» 
duodcnalis inferior vcrscJdicsst, so Unn sich Nekrose im entsprechenden Teil dcsPancrcflS- 
kopfes anfichheföcn; jedenfalls Ustt die hiert»ei entstehende allgemeine CirknfationwcJi wache 
keine genügende kolialcrate Cirkulation zu Stande kommen. 
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Thromhose dfs f^ttrfrrtffrsram/iirs kann durch V^rsdlhlSS SftntHdier PancTcasvcnen 
im hdmor/hagücfu/t Inja/cicrutig des I*aiicrc*s sowie des umgebenden Zeltgcwcbca Fiihren: 
seilen mfl die Thrombose der Vena licnfllis allein Nekrose einzelner Abschnitte des ['oii- 
crcas hervor. 

Emährungbstoruiigeih 

D.TS Volumen unti Oeu'ieht des Pancreas fsf sehr variabel; x\% nurchsehrjiMsj^ewiehl 
kann ein Oewieht von Ptl — 120 g be/eicbnd werden, llt-l schleclil xi'i'S'"'*'^" ladK-i*Im'ii 
sinkt da^ Otwichl miUinler bis auf 40—50 g. Re>onder* bei Didhclikem isl miFunlcf 
eine auffallende Atrophie der DriUe zu konstatieren; ol> diese die Ur«4iche oder Vo\^ der 
Krankheil \% hX freilich zv\*jfelh.^fu Das atrophische Pancreas hat den Turgor des normalen 
Organs verloren, t-s ist infolgcdt-sscn schlaff, das inltTsTittclle Bindegewebe ist relativ 
vermehrt. Der Äusftihrungspng ist bisweilen etwas erwcilerl. 

NekrüSf dnid^cr Abschnitte vies P.iiicmi'ißcwebcs selbst kann sich in seltenen Yl\Wn. 
wie oben er^-^lint, an Umboiit oder Thn>mt>osf an5ehfi<ssen- Da* Volumen dp* nekrotischer 
Teil^ (am hfliih"g\icn Ist die* der Pancreaskopf) iitl hierliei venrehrl, und infolgeilry^en 
lunn der Ductus chnlrduclius kmnprimicrl »rrden, Auch tikatf Entzündungen de^ Pan- 
crcas und seiner Um^cbunji können /u Nekrose de?; Orj^an^ Iiihren. 

Mit der Nekrose des Drüsen^eNtebes «elb*l darf die «K^naniile ttttntkrote, die jtenide 
im Pancreas niclil ganz selten beobachtet wird, nicht vent'echsell werden. Bekannüich 
diitigl das retmperiloneale Fell^c»dH.- /wisilieit die einzelnen niüaenl^p|Khcn des Pjiicreas 
ein. In dii:^n. zwischen den Drüsen läppchcn liegenden Iivscln von Fettgewebe in« nun 
M&veileci Nekrose ein; es bilden sich scliarf virnsehriebetie Knoicn, deren Schniltflaciic inatt 
graugelb ist; der Olan/ des nomialeTi Feifgewebcs ist verloren t'^ganger. Bei miltio^kopischcr 
Untersuchung sirbt man in dii-scn Mrnlrti nindi- Kongloiiipralr, w<^k:he \^\\ hnHhrlfrtrrtiig 
anj^rdnelcn, krystallinischen Nadeln (Verbindungen von Kcitsüiiren mit Kilk) gebildet 
werden, und deren ür(\-uc der der Fetbeellen ent^p^LCb1; die Kerne der Fettzellcn sind /u 
Grunde j^cj^angen. 

Gewi'jhntich finden sich zugleich ähnliche nekrotische Henie im siibjwriioncalen Ten- 
gcwcbc anderer Rcicionen (in der Fcttkapsel der Niere, im PetE^ewebe de^ Netzes cic); 
reichen sie an die Pcriloncaloberflflclic heran, so springen sie aber diese clwas vor und 
stechen durch die matt gniigclbe Farbe scharf gegen die Umgebung atx 

Dir VnncHrn drr Frttnekro^ sind nicht gentlgrrd aufgeklart; bisweilen schliessl sich 
dieVenlndeiung^n KrViiiiikungetides DnlM-ngewcbcs des Pancreas, an Nekrose desselben an. 



Armphl?^ 



Sdcroit> 



FrttnvtirD»? 



Entzündungen, 

Akute, eitrige Enttändungen <\c^ Pancreas send ,Hchr «lien; lic liÄnncn sich entweder 
infolge tinwandcrung der Lnt/ündun^erreger durcli die Ausluhrungsgän^ {analoj; den 
cntsprct'hcnden Erknnkimgen der Leber und der Speicheldrüsen) oder infolge Emlx?lte 
infektii"'?en Materiüls bei allgemcinri Pyilinie enUickrbi Min bcfnerkl ausser Hyperämie 
des DrÜÄcngcwcbcs fundchsi Infiltration des interstitiellen Gewebes in Form gclbbcher 
Streifen, aus denen auf Druck tiitcr hervorquillt; spAtcr kann es 2ar Bildung ^Osscrer 
Abs7ei«hAhlen, twr eitrigen F-inschnn:biing di-s urigebenden Zellgewebes kommer, 

ILliifij'^et fjndr^n ^idi tJ^wnisc/tr /infzü/rdangm , drrrn KeiiM/eichrn dir Vrrmehnmg 
des Bindegewebes des Organs ist. Da»elt)c vird infl>lged^^^^n derb, in den h(>ch«len 
Omden knorpelhart: das Parenchym £th1, von dem narbig schrumpfenden Btndcee^rebe 
ttmschnuaallmarilicb 2u Grunde, Die SdmlttflAdie de&Orgin« bciteht j^ulet/t zum gr<Hs1en 
Teil aus glalirm, «tissglfln /enden NarbengeTehe, In welches mir vereinzeffe rundliche Inselr 
blassen DrüscngcTFcbes, kenntlich djicb die acinüse Struktur und die ^elbliclie rMmn)^. 
eingesprengt sind. Das Volumen des l^anercas ist anfangs biavdJcn vcrmchn, spAtcr alels 
erheb hch redu^jert. 
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Chronisch-erttzOnäikht Veräfckung d^r Ui>f/Aapsei findel sich beäon<1er5 bei clrrhoHschen 

und Jndiiraiivcn TYo^es^'ii. Ein«! be*tir<tcre lonn der chronisclicn Pcrihepattifs, welche 
im Bildung einer dicken, milchweissen Schwurte FühilH l^sst die sogenannte ZufkergussUbft 
entstehen; durch ilcn K'cichinJsijg virkcndcn Druck der sicli Eiisammcnzichcndcn Schvaric 
wirii die Leber wnlzenartiff abpcründct tbenwlchc chromsch^cnl^ündhche Vcntickim^cn 
hrobaclilel man mdsi (;rli?ich zeitig 'in der Mit/ und dem Pcritonriini püHrUile; m it iintcnuch 
an der Pleum und dem EVrk^rd, so es ri^r Verwachsung zwischen p4ncLilem untt visceralem 
lllatt kommt. 
Schfiitiiiid», Zur Unteräochung der Srhrtittflärhr der Lft^r fnhrl xxvAW >^'wßlinlirh einen groaaC P 

Schnitt in /rontaUr Richturtf; über die i^esamte konvexe Lfbervbeif fache, welcher bis an die 
Porta hepalisdiirelidfinKi. und k;iriMev«TtuelU0Ti diesem ans sekundäre (iiii^ichnitleausfOhren. 

Auf der Schnittflüchc heuchle man: 

1> üic Mengt- des ua.\ dm dardiMhiilttrrtfn Gr/assm au^fllrsstnden fiintoi. 

2, Den Qiara der Sfhnitfßüdie ; vermHtrttr Qianz erweckt den Verdachi auf Amyhi4' 
e/tta/tiiitg^ 

3, Dir Farbe tfer SeJkxUtfläcke, Qrtiugetbe Färbung rlihrt von Anämie, PM^vtaur 
Ton von risenablügeru ng her; öekergelh ist die Farbe der Feüleher. Rofr eingesAiaktneS/fUff^ 
uitfr^tii^h gelbem Gnind ftndci man bei akuter gelber Lcbcralrophic und bei prolrahiericin 
Vcriniif der f*ho:jphor\vrgiftnnR Bronzcartig du/tkcWraune KiUbimE dciitei nuf braune 
Atroptiie, Oleiehmtis^ig dunkeirotc f^arhung \}W\\eX ^ith bt-i chronihcher, \'enOKer Hyperimi*; 
li.lLirii^ec niM-'li beiibuchld irum hier dit- beüdirfebmc Ma^kafzeithnung^ Heit-grürtgeltf 
Farlic mir dunkeigiüiifn Heckfa und Streifen findel m.in bri hypcrtUfpbisHjier Cirrhoac; 
diinkfibrau/tgriine hürbung bei (JnllensLiuuni^ 

4, Abnonriitäten der itdnrhien Struktur^ Afmorm df^atUch ej>elieLnt dieselbe bei 
Hyperplasie des periportalen Bindcjcewcbes in der Uni^cebuni: jcde^ einzcincn Lebcrlfippchcns 
tmonolobulare Cirrhoae, manche bormen der Induration), lemer bei Verfellung, die vor- 
wiegend die Pcriplierie der Acini betrifft (Ccntrum rot oder braun), UrtdeiUlieb wird die 
icim'iM Stniktiir durch trübe Schwellung, diffuse Verfettimg und gan^ diffuse l^indegew-cbs» 
wucherunE- 
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Untersuchung des Pancreas. 

A. Erkrankungen des Pancreas, 

Cirkulationsstörutigen. 

Hyperämie des fancreas findet sich als pbysiohi^hcher Zustand !>ei Individuen, dk 
während der Verdauung He^torbeii sind K'^mkhaftc Hyperiimte «irti durch akute Ent* 
xüadungeri d« Parcfra^i, sotic ilnrch BlitlMmtung im Pfitrtaderkrri^iauf ( Lcherci iHtoic, 
ThrombilAC der VioT^<itT)<}\\*:TaÜ^meine venöse Stauung h*:x Hcr/-fchfcrn da hcr^'orgerufcn. 

Da das Pancrea* von drei verschiedenen Arlenen aus, der Arteria Uenahs, Arteria 
hepanca (ramus paficreaiico-duodenalis superior) und Ancrja mcsenterica superic»r (ramus 
paiicrealico-duodenalls inferior) versorgt wird, deren Ver/wcigimgen anastomosieren, w> hat 
Etnbalie von Panerriisarterien gewöhnlich keine meciiunischen Folgen^ Sitil jedoch ein 
Einbokis im Aa/a/igsied der Arlerin laesenteriec superior so, diss er die Artrria pancreatioo- 
duodenahs inferior vcr^*hlir<M, vo kann sich Nekrose im en(*pn.*chcnden Teil des Pancren- 
kopfe^ anibchlimt-n; jedt^nfitlk IKsl die hierbei enlNlehrndr »llgi^meine Ciriculafiunsadjvächr 
kerne genügende kollateialc OrkiiLufon ;:li Siande kommen, 
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Thtomtosr diry Pfoiiadrrstammfs kmm tinrrh VVrM'Miiw NÜmllirlirt Psncreuvcucn 
txir käm^niia^ischtn itifarcifrunz Jcs l^\jrit'r<:a> wj>tic des iinigchcnUcn ZcMtf^Fcbes fQlircn; 
»etben rufl die Thrombose der Vena lienalis allein Nekrose einzelner Ab&clinitie des E'an- 
creas hervor, 

Ernährungsstöningen. 

Das Volumi^n unJ OcwichJ des Pancreas hl srhr variabel; J»!s Durchschniltsgcwichl 
kann ein Gcwidil von 90 - 120 g bezeichnet werden. Bei schlecht genlhrtcn IndiWduen 
sinkt das ücwht mitunter bis nuf -10 50 g. IJesonden bei niabclikcm isl mitunJcr 
eine auffallende Atropfttr der Drüse 2u konstilicri'n ; ob diese die Ur^acJio oder Folge der 
KratiklKril ist, i^l froiüch ^ftdfelh.'ifl. Das alraphi^che f'ancieas hit den Tnrgor de* romulen 
Organs vcrlnrr:ii, es ist infolgedessen schlaff^ das intrrMiticIle Bindegewebe isl relativ 
vennehrL D(!r Aiisfiihrungsgafig hi bisweilen ttwns erweitert. 

Nekrose emzdncr Abschnitu- dt< rani.'rea!>K*^*tl>ea selbst kann sich In seitenett t^len, 
*ie oben eiMiiiri, ar £tribolie odtr Tfrrom&ou :AnsclilIe>^n, Das Volunicn des nebroUschen 
Teils (am liäufigsten isl dies der Pancreaskopf) isl hierbei vcnnehrt, und infolgcdc«>en 
kann der Dudus dioledochus komprimiert werden. Auch aka^ ^nttündangcn des Pan- 
creas und seiner Umgeb^ing können 7A\ Nckroee des Oi-gans führen. 

Mit der Nekrose des DnisengeM'cbes selbsl darf die sogenannt«' Frttitekro.'if', die gerade 
im r^nere;!* nrrht ganz selten benh^t-htel "X'irrl, niihl verwerhsrlt wi-iden. hekannilirh 
dringt das rctroperilonede Feltgcircbe Aschen die cimclncn Driisenläppcheti des rancreas 
ein. In die^n, /.wichen den DrüsenläpEX'hen liegenden ln:4?ln von hett^ewebe trili nun 
bisveilen Nekione ein; es htldea SKh Kharf umschriebene Knoten, deren SchniltfUche niati 
gmugelb Isl; der Olan/ des normalen l'en^tewebes isl verioren ffegnnKen. Bei niikroskopischei 
Untersuchung siehl m^n in diesen Herden runde Konj^loniciatc, veUbc von büadieliörniig 
angeordneten, kryslallinischen Nadeln (Verbindungen von FcttsÄuren mit Kalk) gebildet 
vrerden, und deren Oröase der der Fettzcllcn cnlspHciit; die Kerne der Fettzelkn sind nj 
Oninde gegangen, 

OewAhnlich finden sich zugleich ähnliche nekrotische Henle im subperitonralen Pell- 
gcwebe anderer Regionen (in der Fettkapsel der Niere, im Fettgewebe des Netzes etc.); 
reichen sie an die Perilonealoberftüche hernn, so spnn^n sie über diese etvns vor und 
stechen durch die man giaugefbe Faitw schart ßegen die Umgebung ab. 

Die IJrvic/ir/r der FrUrit'krvse miid niclit genügend aufgeklärt; bisweilen sehlieSÄt sidt 
die Veränderung an hi krankiiiigcn des Drüsengewcbea des Pancreas, au Nekrose desselben an. 



AIrvphit. 



KduoM, 



fTinvItrcit» 



Entzündungen. 

Äkiitr, eitrige Entxündunnrn d^-s Pancreas sind ^br sotten; 5ic köiiiicn cichcntwcdn ffatdn ^ 
infolge Finwanderung der Fnl^iundungÄcr reger durch die Ani^führungfgftnge (atifllog den ■*"*■*** 
emlipredienden Krkfiinkungen der Leber und der Speiehekliüicn) oder infolge Emlwltc 
infektiösen Materials bei allgemeiner Pyämie enlwickeln. Man Iwiuerkt aiivvcr Hypciäjnie 
des DrCsenge«ebes nm^hsl Infiltration des intcrsti Hellen Uewetfes in honn gclbhcJ^er 
Streifen, aus denen auf Dnick titcr hervorquillt; spater harn es zur Bildung grösserer 
Ah«/e\^h Ahlen, 7nr eitrigen Einschmel;rnrig de^ umgebenden Zellgewebes kommen. 

HÄufii;er finden sich fhfonis^hti CitUündtmgrn, deren Kennzeichen die Vermehrung oinmiHrw 
des Bindegewebes des Organs ist. DasJclbc wird infolgedessen <Ierb, in den hßch^tc^ "^^" j^/"'' 
Oraden knoq^elhart; das Hnrmchyni ^ht, %'on dem nnrbte ^chnimpfcnden Bindegcrebc 
umschnürt, allmithlich /iiCjruiulr. DJeSchnittniehe de* Organs bt^eht juletxt jum grOvslen 
Teil ans gtailcin, wcis^j;irin /enden N;iil>i'iigewehe. rn welchem nur verein/ehr rnndlirhr ln>eln 
blassen Drüsengewebes» kenntlich durch die acinose Struktur und die gelbtiche Färbung, 
eingesprengt sind Das Volumen des J'ancreas ist antangs bisweilen vcrmehri später stets 
erheblich red ti ziert. 
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rvlvrkiilotr. 




Syphilk, 



TMmlnt 



Ihrer Entatchuiie niirb bsscn dk clirorischen Fintzöndungcn Jcs PancrcJS 
An&lo^e mit den chronischen inlerstitieikr Enlzündungcii Jer Lebc^r eikennen. MfiSSIgC 
Grad« dentelben finden sich Jtuweilen kombitiiert mit Laennecscher Leberdrrhosc- Dl^ 
hÖrJistra Oradr ürr Vtrnmiemng finiJen sich besonders dann, wtnti slcli die EitUüncftiiig 
au Vet^chlti&s des Dudus Winurt^ianaä durtli Kankitiucntc und Eivciterurrg desselben 
durch SükreHtauüHg anachlicsst. Auch die SypHUis führt bisweilen zu hochgradigtr 
ifiterstitkUer Eanändang, besonders bei Neageborerten ; bei Erwachsenen voniigswcisc 
dann, wenn ^tigfeich interstitielle syphllflischc Hcpatiti'* vorhanden ist 

Den cliiofUKlicii CnlzÜndungcn des Paiicicas isl ein erhöhtes Interesse cnlgcgeiige bracht 
worden, seitdem es gcliioffcn ist, durch Exstirpation oder j^cnätörung dc^ PjircrcaGgcTTcbcs 
bei Tieren Andauernde Olykosiirie hervoraubringen, Ob jedoch der Dinheicj; mellttut des 
Menschen mil analoniisch nachweisbaren ErkranknngeTi des Pancreas in urNJSi'hJiVher 
Rwichung siehl. 15I sehr /weifclh^ifL Denn eincrsriis k;nin man t\'\t: sdiwt^rslen jinaU>mi>t-hrn 
Veränderungen des Pancreas mit fast totaler Zerstörung d« secernicrcndcn Parcrchymi 
beohachtenH ohne das? \t während des Lebens Qlykosurie vorhanden gewewü wJre, und 
ander^rädb finJel man in den meisten Fällen von unkomplizienem Diabetes mellitus das 
Pancrea* normal Ja soj^ar auffallend gut enlwickeU im Verhältnis zur Atrophie anderer Organc. 

GcschwiJlste. 
a. Granu lationsgesch Wülste^ 

Primärr Ttibfrkuhse des Pancreas kommt nicht vor, auch stktindärr. tuhrrktilöse 

Hfrd£^\x\.6 srhen, e^ finden ^ich miüare K,n^ichm bei Allgemeiner akuter Miliarluberkulo^ 
bei chronisch verlaufenden Fallen grossere käsige, koitghmeriefir Tuberkd. in deren Um* 
gebiiTiK frischere^ miliare Knötchen aufschiessim. Da das Pancreas von den retroperüonealen 
Lymphknoten umgeben wird, von denen einzelne sldi sopr zwischen die DrQBen* 
läppclini hineindrängen, ^o ki^nnen emerseiti luberkul^ise Herde in diesen leicht fCr soIeJie 
des Pancrcasgewebci selbst gehalten werden; andererseits Linn wirklich die Ertoankun^ 
von solchen verkisten Lymphknoten auf die Drüsen Substanz übergreifen, 

Qiimmota kommen im Pancreas nicht vor; eher findet sich die schor oben («ich« 
Ent7flndnngen( rru'Shnt*' diffuse syphilitische Entzündung mit Ausgang in Imiaratitm^ 
besonders bei Neugeborenen. 

b. E«hte Cescbwfjiste. 

Der grös^lc Teil der primären Pancnascardnome sind ilerbe. giati^end-wei^^e, tcirrhAse 
Geschwülste; seltener bilden sie weiche, ziemlich scharf abgcgrcnzfe Knoten^ deren Parbc 
gelblich, ähnlich der des l*ancreasgi!wcbes selbst, i^t; diese lassen meist noch emc /\ndeu1ung 
der ^läppten Struktur des Paicreas erkennen, wenn auch weniger au&gepragl, ai*. ilic 
nonnale DrlWensnbslan/ (vergL Abb. Na 118, Tafel 61) Ihrer hislc logischen ßeschaffen- 
heii nach sind die Pancreaskrebse Ausgesprochene ^rfrwöni/rjWmr Das primftrc Careinom 
geht am hJlufigsten vom Ät>p/ des Pancrcas aii5 und kann in diesem Falle durch Dniek 
auf die dem PartcreAskopf unmittelbar benachb.irien Kanäle, namlidi den Ductus ebole- 
dochus und dos Duodenum, zur Verengerung, resp, zum Verschluss dervetben fühfcn, 
Qc^ade das Cnicitiom des f^aficrftiskopfes ist in den meisten Fällen von ouffaiienä stoHt^m 
fcirrus und hochgradiger DihEabon der Gallcngängc und der GaEknblasc bcsld^ct (vergL 
Abb, No. HS. Tafel t\}. 

Seltener verscbliessen Careitiome im Pancreaakopf die Mündung de« Ausfahftinf^ft^nges 
des f^ucreas selbst; der hinter dem Hindernis liegende Teil desselben wird dann cyntUch 
erweitert 

ScMundärc Caeeinomknottn, welche sich nicht ganz selten im Panctrfis und 
fatlfi vontügsweisc im Kopfe desselben als riemlicli scharf umschriebene Kno" 
können bei dieser Lokalisation dte<rlben mechanischen Folgen herbeiführen- 
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pnciiäre Cjircinom gewöhnlich scharf abgeereni^Tf Knokn bildet, 4o IM ^ nichl imiii^r 
mägltcli, auf den enten BlkJt zu entscheiden, ob ein Gcscbvubtknotcn primär oder sekundär 
entstanden ist; die hJetologificht Untersuchung, eventuell d<;r Nadivci« eines n^ident 
primären Carcinoms in anderen Organen, srnd in «olchcii FaMen rnKcheidend. 



c RetenHonscytten- 

Vt'ird der Auafüfirtingsgäng dfs Paticrcas verschicken, so erweiien i\c\\ der hinter 
tftm Hiritlcmis gdegem' Teil tluich St^kn^tstaiumg- p*^ kcniinit cnitttdt'r zur Bildung mIjI- 
reicher kleinerer, rosenkmnzartig and nandcrgcrci hier Cyatrn, wolrhc durch die schon unter 
normalen Verhältnissen m das Lumen des Ductus Wirsunsiianus vorsprinucnden, wenig 
dehnbaren Falten desselben von einander getrennt sind, oder bet glcichmJwjger Dehnung 
zur Fiilstchiing eines ^rwijfff, cysttscheit Hohlnianis.. Die Wand deswlbcri wird von einer 
dünnen, mcisl in chronischer infcrslih'eJlcr Hntzündung begriffenen Schale von Drflsen- 
substan/ gebildet Im Innern «>Icher grosser Cysten findel sich bisweilen dünnes, 
sdileimiges, au<^serhdles Sekret; oft ivt dasselbe 2U einem ßrvi cin^ediekt, der zum Teil 
mit Kalksül^en Inknf^tierl Ist. Hauli^i ff ndt^^i slurkf RlnJunt^eu In die Cjsft-n \iall; diewUieii 
niiid dann niil schwar/rolcii Otrimi&cln oder duikf^ljidcfpirbenen, iMeü^eu Mawen gefüllL 

Vimnlässimg zum Verschhss äi*s Ductus Wirsun^anüS geben am bauhg3len Kon- 
kremente, tt-elche sich m demselben gebildet haben; dieselben beiiehen, — entsprechend 
der stark alk^ilischen Beschaffenheit di's Pancrcawckretes — ans koTilenwiirem und 
phosphorsfiiireni Kalk- Seltener sind Carcinome des Pancreaskopfes oder der Papilla 
duodeni Ursachen des Vci^hhisses, 

tin«n seltenen Befund bilden zahlreiche, kleine, »in regelmässig durch das Organ ver- 
streute Cysler, «'eiche jedenfalls durch Ver^-Iopfung feiner Ausfuhr» tigsgünge mil ein- 
gedicktem sddeiini^n Sckrel entziehen {Acrtr pancrraüoi). 



Ral«ntmu- 



B. Sektion des Pancreas, 

Bei der Untersuchung des Pancrcas isl es, wie ans Obigem hervorgehl, vor allen 
Din^n wichtig, auf das Vrrhälttiis etms ktaitkliQ/rctt ffffäes im Pantr/ras mr Umgduutg 
drs Organs, zum Daadtmim und rfr-^ Oaifciii^ngrn , sowie sur Mündung dfs Ductas 
Wirsufigianas *;clb«l, /u achten. Dieser Teil der Untersuchung mues naturüch in sitti 
bei, resp, nach der F-rAffriun^ dt-* HntHletiuni, vtjr^ieuornmen werden, Ist frtrms uorh;mden, 
so sondiert nun den Drttias thoitdvchüs von der Papille au^; bei Cy^^UrUjUdung im 
Pancrea* sondiere man den Ducfas Wirsangianus, uolcher entweder mil dem - an dem 
Herv'orquellen vor Oalle leicht kernUichen Ductus choledochus f^emein&im, oder 
wenig unterhalb desselben auf der PapiMa duodeni ausmündet. 

Zur Kofnprr^ion da Ductus cHolcdoctins können nicht wwt die sehon frfdier als 
Ursachen der Kompression erwähnten Cardnomc des f^tricrraskapfis führen, sondern natür- 
lich ebenso alle arrtleren Krkrankungen. welche eine V^rpu-hnuig des Voiztmfns dieses 
Teile* licrvorb ringen, wie Cysten des Pancreas, «Jder Änschweiiung/rn, die durch Etttz&ndang 
oder Neknisr bediu^^l **in<l- 

Um die Beschajfcnheii des Pancrras sHbsf im untersuchen, Ecnügt e* in vielen Pällrn» 
in situ emen Längsnehnitt durch da^selhe /u lühren. Soll da« tjra'icht der Drüse bestimmt 
werden, so entfenie man dieselbe im Zusammentiange mit dem Duodenum und präpariere 
dann ausserhalb des K«^r^icrs die Lm^ebend<rri Teile sorgßltig ab. 



Teil V. 

Untersuchung der Lymphdrüsen und des Skelettes. 



Absclinitt I, 
Erkrankungen der Lymphdrusen. 

Funktion der Lymplidrüsen als Filter für den Lyitiphstrom. 

Die Ert ran klinge H dirr Lympfiffrä.\en hirlcci in vielen Be/irhuiiKen Analngic mit denen 
4cr Affiz dar. Da beide Organe in ihrem hisiologisdten Bau im TC*i-nt!ichcn überdn- 
stinimcn, so ist dies leichi crblihich. Line wertere Übereinstrvimunf; lieg;! m deti Fanktf^aen 
dies^ Orgare begrthidrt. Die Milz hat die Cigen&chafi, fremde Bestindicile des ßttiies, 
besonder^ k^rprrtkhr Firmr/rff, welche in feiner Wrleihjiig im Blifle suspendiert sind 
(Bakterien, körrißc l*ifinien!e etc.) und die in den Teilen, dünnvandigcn oder slellenwcbc 
vandun^tlosen Oiprtbicn aus dem Hliile sediTnentiercn , in sich aufzunehmen, zeitrcise 
oder Jaiiemd zarüiktahalttn und dadnrch al?^ c-in Blat/etmgiwgy^appamt, gewiti^emiASScri 
ah ein f^kleiirnfillei /u wirken. Älinltdi \rih,iUeii vch dtr l.ympInlrAvn grgrmJJirr Her 
Lymphe^ 

Bekanntlich crgicssi sich die den Lyniphdrtseri dureh die Va.'tt afTerentia von der 
Peripherie zuiiromende Lymphe in dte «eilen Lymplistniis^ veiche die eiKeriiliche holJikel- 
sutt^nr nTngrbm, se)bsi alM^r von 7ahlrcichen RrfieKcn retihilinen Oev^ebes, desien 
Masdicn Lcukocyten cnth^iken. diirdisdzt werden. Das Öe// des l^fftphstrornes mwiüfrf 
sieh aUtf pl^äch uhr s^trkj und es muss detniueh eine sehr bedeutende Vefiaa^ 
xamatti; ätt Lymphstromfs eintreten, welche n<K\y bedri^lcnder wird, d4 das die Sinus 
durrhsi-|?irnile, schwainniige. ieir» poriKe, nrliknlJlr*r Ofwfbe dem Slnimr sehr >ilArke Widtr* 
stände enlg^egcnfetet. Sind nun in der den LyEnphdrewn zugeffihrten Tymphe k^^rp^idie 
Elemente in fein Verleihern Zustand v-orhandeit, » sedUnenämn dieäclhen, »owie sie in die 
Lvinfilisrntis gelangen, «le ^le in rascli strömenden rfütsielueiten suspendierten Körper, 
wenn eine SironTverlangsamung einiritL Sie fangen sich in dem Neö -des reükuUren 
Qereties, vetehe« in den Sinus ausgespntnl ist und können daher nicht in die Va^a effrrenliJi 
ibcrscheD. In noch höberem Ma:sse ^It dies fOr den Teil der Lvn^phe, der aus den Sinus 
~m die l-olhkelsubstaiu seib^t emdnrcl und er5»1, nnchderi er auch dieses filier noch paasii 
bült, in die Vasj efkrentia sie*] er^ncssl. Man kann die*tn Pro^fcss ^hr deutlich *n Lyi«| 
drt«en rrlcennen, denen von ihn-m Mi^nr/rl^lriei feinkörnige Pigmrnlr (Kotrlensuufai, 
Zinnober von litounerlrn Stellen ,iii>) nij;eführl werden, Dirvihrn vhLigrn weh 
und fäsi ausschließlich in den Lynfhikinu» dc^r Rinde und in den an die änus an; 
den Ausecrelen Partien der ^olllkel»ubs1anz nieder, hbens^ sieht man die mctz^tit^schm 
Ornnomr der tA'mphdrüsen von den Sinus» in denfii dir L-iTifjL-?<}iwei " ' 

Mn-krn blfrlim, aiw^^hen. Auch TubctinHknötLlien entwickeln sieh 
peripheren Partien der Follikel, wenn die einalröinende Lymphe Tu^ 
WiifEelf-ehid de« LyniphknoleAs zuMxhtX, 
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Gcgcnöbcr Bakterien, dit den Lymplidrü^icn aus ihrem Wiiiirclgcbidc mgclrilcl 
Verden, verhält sidi also die Lymphdritsc wie ein Bakicrkrtfiitfr; die Baklcricii werden 
aber nichi nur einfach rncehaniseh zurückgehalten, eond^n ^luctt - mindestens zum 
Teil ifim-h VrrmitfrhinK der /pllip-ti fV'stamllpiIe der LymphknnJrn ahgrtatft WAhnMd 
dnhrr ein iindcrr^ IVikterieiifütcr luir kLii/e 7rit jiindiirch ein krimfrck"?^ h1ira( gieN. twld 
ober von den /urückßchfllicncn flaWaicn tlurcli wachsen und dnlicr undicht Nrird, sind die 
l,yinp[idrüÄen hiftweiltn ti^e-. ja wochenlan;; imstande, em kdmfrtirs Härat der züffrfiiJi/Un 
Lymp/if an die Vasa effi-icntia nb/UKeben, Allerdin;(S ist diese hMliigkeii nidit unbeiifren^i; 
itmiiLlu' Flnkkiintittlm, /. K Mil/rT;iiidli;i/illofi, duidiwarhscn iWv Lyinplikiioicn ra^ch ntid 
j;ehen daher bald in die alTj;tincinc Cirkubtiön über, ^i JvrtgtsetzUr rckhiichfr Bakicncn' 
zufuhr wird der Apparat fast sieb in&ulfieienl, und *o sichl man, dass LynipliRcllis- 
cnßtlrdinigcn, welche schor sett mehi-eren Tagcn^an den Lymphdrüsen Mah machen 
miiwlen iKid sich iiidii Ober dieselben hinaus fi^npHaiiifen koniten, tioch zuletzt dfls Hindcrni-s 
überwinden und zur Allgeninninfektion föhi^n- 

Grkulationsstörungen, Entzündung und Hyperplasie. 

Cirku lationaslörungen. 

Die rtormtiU t-ymphiirihrtt^ulislaiu iiülicinl hlai^: die oft it-iiMiclic Ot-fäs^fijllnn^ Animit 
vcrmajE der ScTinJtiflilchc doch keinen intensiv rolcn Ton zw veilcjhcn, da sie durch die BrimiiBi*! 
infolfie der nia^senlmlten LeiikocylenaiihiiufLiii;: undurchsiehiigc Tolbkclsubätinz verdeckt 
wird. Anämie der Lympbdrosen machi «ich daher nicht deutlich betnerkJkh, Aucli 
Hyperämir der I.ymphdrflsen wird nnr dann deuilich erkennbar, wenn sie einen besonders 
hohen Grad erreicht; man findet sie fnst .insschli csslich bei oitxiittdfichcß i^usUinden (siehe 
dii^clbyl). hbenso findet m^u BiütuNgf/i vor/ngswcisc bei hnl^iindiuijicn der Lymphdrüsen; 
Ärthäufiin^n von Htntkdrprm in den Lymphdriisen können jedocii auch durch Zofülirun^ 
vortBitit uusdrn l.ymphffefiissrn i-iitstandeiiseiii, wtnn \\\\ Wu Tyzine biet der><rllvn pinex«"»*" 
Blutung sUilt^rfundcn h.il. Die hluunigen en^chdiien ab H^hwar/iütc ritcke. 

CntxOndun^ und Hypcrptaalc. 

Die fntzÜfidU^fn Affrkücnert der Lymphdrijscn verlaufen» mindestens im Anfang, 
«imthch miTVei-^^üsscriinßderscIbcTi^ an wekhcrbciden ßan/ akuten Prozessen vorwiegend 
oder auTiSchlics*hch die Erweiterung di*r ürfiissf schuld Ui; bei längerem Verlaufe dn 
Kutikhril i^rwllen sich jedoch, wie in dirr hMiI/, mi ^ludi in den L)inplidri'iscn, fasi sIcls 
hjfpffplüstischr Prozr^sr r.v der Hyperämie hiniUn Hei chronischem Verlauf kann die 
Hyperünnc :u:hM^rnden, rrip- von Anfang an wenig entwickeil *,dn, die hyperrlaslischcn 
Proztftse lytherrsichen das IJild, Mitn nmss demnach eben^ wie bei der MÜJ, iiyperimi*che, 
hy|w:inM!fch-hypeq)ta«lisdie und rein hy[ierplasti*clic Tonneii der LymphdHiMrn'idiwHIung 
unTcrsdieiden. 

Bei der hyprrämischen (-orm der LymphdröftcnscIivclluniE ist die DrOsc gross^ **cich* H>T>cr*iHifhi 
safineich, die Schninriaclie diffua rot ffefarbl; am intensivsten ist t^vcöhnlich die Rinden- ^^"'^*''« 
fqil^stmj gCTüTeh Diese hvperflmische Sch«^dhing flndeuich fm Anscbbi^ar aMe mögfichen. 
im Wiirndgebiet vorhandenen Iclthien akuten ünCzUn düngen, besoniicr^ bei erysipelatösen 
EHUÜndungen, in den Mc5cntcriBldKi5cn im AnfAn^stadium de^ Abdoniinaltyphns cic. 

■"T ^tvrhfufsan schwerere l:nt7\in düngen (gangränös Diphtiicrie» Schartachangina, 
jdi- .imoncti) treten in der hyperinnsch gr*chwo!lenen lymphdrü** uhlreiche 

'I' /itlmttrrf^ü^ira auf, minrnirt wird die Kan/e SchinUt^äche dei Drüic 
VI br-!ondcr5 bei jMiIj^bfiind- hl die Lymphdruscnschwcllung im 
/' . e des Wnr/dj:ebteles enbilnnden, so kann dieselbe in Vereiterung 
ea E& bilden sieh in de^^elbcn auf def geröteten Qmndflnche 
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^^^1 /unichnt ^e-IHIchp Strrififn, aus dmcn brt Dnick pitrr hrrvonitiillt: rM\<irt kann dlt ^nze 

^^^1 Orü:»c eilhg cin^ncliniolzcTi «xrdf n. Die cnUündcIc K^pKt \Trvachnt mit tlcr Umt^bur^, 

^^H CS bilden sjch fcroise, zusammenhjnfiende Lyttiphdrüsenpaketo; unier Pcftonbon <ler 

^^H Kipsti bann » zur Eiterung In der Umg^bunR kcminen. Unter den Infektionaknnkhdleft, 

^^^P weTdic mif RegetiiAs^igkcit jtu fritriger Lviriph^di-nihs, mr Buhonenbildung führen, sind 

W vor allen die Buboncnpesl zu nennen, aucli an das Ulcus niolle ^liesst 5»ch fast rcgtl* 

' mlssig eitnf:e Er^tzündvir^ der Ini^iiinaldrfiscn an. 

iijpniBiicti Die Ayprnimisc/t-Jrypr'pfa&nscfir Porm der Lymphd^uä1^nfichvcl1ung i^ besondere 

""ftSitfli^* rimgirn *«ftfl*ii/ xTflanfmdm Fnf^ftndiingvprn/r^vn Hgrn; w HndHinan dicwTbrbrwndcrs 

in den MesentcmldriJ^en in spitacn Södien (/rritc ond dritte Woche) des Typliii« 

abdominalis. Auf dem hypcriimiKhen, diinkelrotcn önind der Dnise machen *ich blasse, 

fa«t rein weisse Flecken und Siretfcrt i>en[erfclich, vitlche aus hyperplastischcni I>rüiten- 

gt^-ebe bestellen, in dem, «ie im numialen, die Blutfarbe terdi^ckt i^f; die Scbniltfllche 

«nictieiiiE dalier dunkelioi und wei»^, resji. tiellgelhlich gesprenkell. je Linger die Krariklirtt 

dauerte, umsomchr Cjbcrwic^n die vcisscn, hyperplaslischcn Sti^llcr, in denen oft als 

Residuen früherer J Uinorrhugien eine schiefrig-eclivärziichc Vcriirbutig zurtsclcblcibl. 

}t mehr die Hyperplasie aufig^prochen ist, xtm so/rsrrr wird die Konsistenz. 

M> nie rrin hyprrplaUhchfn ScbTclIiingcn finden sich, wenn im Wur7elgebicl (hntaisck^ 

"JJJUJjjJJJi'f^ i^feJUiö^e EntitmdHngsprozesse vorbanden wnd, oder wenn den Lymphknoten mit der 

Lymphe nur mreftamsch rrizfndf, nichl infektiA» Fremdkörper <Kohlen- oder Steinstaub etc.) 

zugeführt v-erdim. 

Mikroskopisch bemerkt man /uveilen, das* sjnitlictie ße%tard!eile der Lymphdrüse 
gleichiniMig an der Hyperplasie beteiligt $jnd; sowohl da» Slronia, als bewmlen die seine 
Maschen erfüTlenden lymphotdcn Zellen, durch velche er^tercs grösslen teils verdeckt «ird 
(aoffenannte kjfinzfiligc Hypespiasi^. In anderen FäJlen i&i besonders das SirorTia niil 
seinen grosiien, endofhelülon Zeller vermehTt, die lymphoiden Zellen sind au^ den Ma&dien 
desselben, Iwsondcrs lus den ixiiphacii. ^n die Sinus grenzenden Patticii der rollikcl* 
3Ub5Un2 gcsdivundcn, die FoUikcIsubstauz hol sich gcvissenruascn auf da» Ccntruin d«9 
Follikels /ii rückgezogen {gross>srUigf HyprrpJasky 

Wahrend daher bei der kldnzel.tgcn H;|>crpUsie die ganze Schniltflüche der Dnlse den 
markigen C^harakler und die hellgraue oder gelbvefsse Farbe des normalen Drüsergeireb« 
bcsitrt, bildel tr nu*4gesprochcncn Killen grosswlltger Hyperplasie dievei?^ Follfkelsubstanz 
tturnocbverein/elle, meist :itecknaddkopf grosse Knötchen, djedurchleichlemgesurkene derbere 
Zigc von einander getrennt iind. Diese ^nd bei Anthrakc^e schwarr, sonst meist gniugelb 
gpßFbl; nian hßre sich, dt^se in den anilirakoliscben Drüsen scharf aus dem scIivarTen 
Grunde hervortretenden Knötchen Ifir Tuberkel oder andere Gcschwulsitnoten Ti\ halten. 
Die ETOflseellige Hyperplasie stellt jedenfalls ein spAlefts Stadium der kleinzelligen 
H^rplasJe vor, und man findet zwischen ihnen daher ille OberigAnge. i^uletzt gelii die 
Wucherung des Strom* in Bildung eines derben, tihrilllren Oewrbes, in Inättraifaa, aus; 
daffielbe wird hyalin, kcmann, die Lymphdrüse \enFiimHl Mch in eine derbe, konzenhlscÜ 
fcscfaichicle, mitunter kreidtarti^c Masse. So findet man besonder« die Bronchialdfüsed 
bei Anthrakose und StetnslaubinhaUhoti verändert Die verdickte Lymphdrü^nkapsel ver- 
wichst mti der Umgebung: Indem der Inhalt rrveicht, kann Perfcmtifiti denelben durch 
dir Kapv-l nach ;iuvufn, so a B- in Blutgrlaw*^, i-nStHii-n, tttidurdc dir l^etirffcodm Sbtubil 
arten emboliMti In der ßlttlhahrt verbreitet und be^nder» in der Mib: abj^elagert verden 
tn^m^ Unter einer Ahnlidien Form, vic die chronisch -enlföif dl ichen hypcrp1&»ti:^er l^rozcsaa 

Hy^ffpiHtt^ \icriiufen d*e in mandien Beziehungen Analogien mit den echten Oeschvülüen iUrbietcig 
I den aseaäeiUn t^typerpSasfen der Lymphdrüsen bei Leukämie nnd FHnjdoleukit 

I sich vuB ersleren jedoch durch ihren pf^grrssivtn Cbaraktcr untL-rscheideii; 

I Lymphdrüse nach der anderen, eine DrtKngnippc nach der anderen erfri 

I Verden v«k, von einander eirtfcmte Drüscngrappen gleichzeitig befaUen. 

m 



305 



Dif ErkmnTiiiTig begmnt cbetifalls unter der Fc)rm der Meinzelllgcti Hypcrplaaic; die 

erkrankten Drüsen tvcrgl. Abb, No. 119, Tafel 62) sind geachvollcn, -wckh. die Schnitt- 
Milche markig, hellgrau; mitunier tritt m späten Stadien der Kranktieii cbenfallfi rnduration ein. 

Die leukamisctien imd p^eudoienkAniiwhen Tumoren sind thrrr Form nacTi ahsi)l«i 
nicht von einander /ii iinTcrschei'den: düs cinWgc Unlcrscliefdungsmcrkmal h{ dir bei 
Leukimic i/orfiandenc, bei PseudolcLikliniic fehlende charaktenstische Blutvcrindcnrng, 
Qevöhnlich isl die ürösse der Drusen tu moren bei l^seudolcukämie b«deuiender; man 
spricht daher gerade hier von ..mfllijjncm Uvmpliom." Am grAsskn^ weil am erslen 
befallen, sind gr;wrihTilich dir I.ymphdrVlwn drs Nackens und die HalslymphJnisen- 

Dir l.enkAmie und Psendolcuk-imir stellen gewisse rmasscn trine Sys^mcrkmnkung ä€!t 
ßcsafntfn iyniphetisdtcn Qovtbes vor, und es enl*ickeln »ich dahtr lurnoreti übentll Ja, wo 
tolches varbanden ist. Nur selten bilden sie sieh an hielleu, welehe fflr gievöbnlich kein 
lymphatisches Gewebe etilballen. Mitunter findet man bei JNeudoleukamie grosse Knotenfnd^r 
ieljcr oder Lunge, welche den FJndnick von Oe«t:hwtiKtmelislas?u maclicu, sich al>er dodi 
jcdenfalb au» dem normalerweise in diesen Organen (pcribroncliialc tmd periportale Lyn»ph- 
knoten) vorhandeneti Lvmphgewehc dui"ch Hyperplasie desselben, nicht auf cmbolisclicm 
Vt^ege, entwickelt habea Dies Utein Unterscheid jngsttierkmal gegenüber den, den hyper- 
plasüwht-n DrilscnUimorcn in ihj-cr Slniktur fast völlig gleichenden, klein i'ell igen Riind- 
Äcllcnsarküuicn der Lymphdrüsen, den wirklichen Lymphosarkomen, Diese machen 
Metastasen auf embolischem U^ege, die sich daher in jedem bctiebigen ürgnne entwickln 
können, völlig gleichgiiltii^ ob m di«cm lymphaUseheft Ocwebe exlrtiert, oder nicht. 



Oranulationsgesch Wülste. 
Tuberkulose- 
Tuberkulose der Lymphdm^en kann sich aL[f drei verschiedene Arten entwickeln! tntiiehiiTif 

«Irr 

1, Es kennen bei akuter a//grmeirtcr (hämaroi^ftcr) MUhrtabcfkttlosc sich miliare Lnii-hUrfiifi.- 
Knötchen, wie in jedem anderen Organe, so auch in den Lympiidrtisen durcJi Inicklion ^"*^' '"' '■*•*' 
vom Biut aus enlwickeln. 

2, Die LyiTiphdrüscn können von tuhtrkutSstti Herdert aus. die in ihieni Wane^0kt 
vorhanden sind, durch die mit der Lymphe jugeleiteten luberkclbA^dlen mfii^icrt werden. 

3, Ea kann sich F.ymphdniwntiEheikuloxc aK auscheinenrl primtlrt LokaltrdJtrkulosr 
entwickeln, ohne dass mt Wuncel^ebiel der /urülirenden l.ymplii£efA*>se oder Mm^two im 
Körper ein tuberkulöser Herd nachw^ie^har würe, von dem die Infektion hätte uu^chen 
können. Auf weichem Wege in diesem Palle die Bazillen in die Lymphdrüsen^ resp. aber- 
haiipt in den Körper gelangt sind, isl nicht immer klar; a priori ist ei auch hier am waJir- 
schein ]i<: listen, das* die Ba/Illen dci Diüse durch die Vasa affereutia /u^eftihK woiden Mud, 
nachdem sie die im Wurzdgcbicl derselben liegende Körperobcjflfiche (besonder» Schiein»* 
hiute) passiert haben, ohne an der Infektion spforlc selbst eine tuberkulöse Erkrankung 
he rvorjpf rufen ju haben. Mitunter mag auch an der infektionspforte eine solche bestanden 
haben, die joinch ^o ^li ;ihj^rhrih ist, da« bri spil^rrr Untersuchung riip Rr^idurn der- 
selben leiebl fibcrtchcn wenlen. So findet man njweilen bei Mcsenterialdrüsen tuberkulöse 
im Darm bei ^naucr Nachforschung vereinzelte flache Narben, jedenfallH Residuen 
abfehdlter tuberkulöser Ceschware, welche »ich leicht hüllen der Beobachtung; enUiehen 
l;^Tif>'^ ■*-T'n niehl dl* Aufm^rkiamkeit durch dm Bestehen der MewnlerialilrüM-ntulwrkulase 
^. '1 ImWurxelgebieldenielhenbeiitehcndenVehlnderun^en hi umlenkt worden wire. 

^n MWartutirrittiiose sind die Iiiberkulösen Veränderungen nur selten 
die Tul>erkel ?iiml hier häufif, noch im slrengcn Sinne miliar. 




KlmilnKTTir 

MilUt- 
inhd-lniLoWr 



lichTbarkeil, und heben sicJi, aenn sie auch schon etwas grösser 
auen Drüscnsubitanz nur wenige ab. Untersucht man dagegen 
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SckdQÜXrr 
UrnifiliLlTÜKit' 



inberlfulow- 



<tic Lymptidnisen bei akukr «tllf^^einciner Miliarluberkulose mihroskopisc!!, M «-ird nun 
hiufig m;w*enhalie KniMchen m denselben finden, ohne da« makroskopisch eine Andeutunj; 
drrse'ltien vortaulen wai. 

B« der Aektindär *idi dn liibcrknlöw Erkrankungen an^diücp^nticn, chroni&ch txr- 
lnufcnden Lynif^hdröjcn tuberkulöse lifidct man dagegen sicBcharakicriaiiache makroskopiacbc 
Verlndenins^n. Die Dränen (vergl. Abb. No. \2Q, Tafel 02) sind gcKhwoIlen, im Anfang 
meiil geröTtl; auf der SdiniHfllHic sieh! man die- Tuberkel ah vorspringettde, gm/u, scbr 
h&ufig im CenUum oder in toJo verAdslr Kffötdtfa, Durch Koiifluenz dciwlben rnblchcn 
grösserr, käsi^ H^rdr, in licrcn Utnecbung eine frische Aussaat kleiner ^njucr und Hsigcr^ 
Knötchen vorhantien ist- Zuleül kann die ganze Druse in einen K'*>'^'i<^"> derben, durch' 
und ^urch kdsigtn Knollen vt^rv'andelt wrnien; durcb chronische Entzündung der Kapsel 
timi des iimüebrndeti DindcKCwrhe:* können die Ijeimchbartcn crkntiklen Drüsen unler 
einander vt^rftic h^on, 

Diete hüchste Ausbildung: erreicht der i'rozes'^ häufiger bei den primären F.rkrankungen 
der Lymphdnisen al^ bei den sekundären. Hier istdie Schwellung der Dmsen viel bedeuten-^ 
dei : dicselLien sind durrh and dünii vtHttist und verfallen h^ufi^ der ErwtUkiirig, 40 dfläl 
grouc. dOnnaandigc. mit dCtnnflüssifjcm, bröcklige MasKn enlhaliendem Ciler gefOlIlc 
Sicke enisiehen. Die entzündlichen Prozesse in den Drüseiikapseln und der Umgebung 
sind dann nici^i sehr ausgebrciW; es bilden sich — besondere ar den Malslymphdrtisen - 
iimfangneiche Drflsenpakelr, die aus zahlrtfrhen. XtWs verkämen, lell* erweichten Drtl'^eii 
bekleben. Die Kapxl der erweichten Drüsen kinn pcrforicn werden, und der Inhail der- 
selben sich in die Umgehung ci^esäcn, wo er einen pcrigiandulärtn Absee^ erzeugt; oder 
er kann nach Verwachsung der Drüsen kapsei mit Hohlorganen der Uingebimg m diese durch- 
brechrn. Hei f^erfi^raüün in die Venen (Mals^enen) scblie^i sich dann Jkule allgemeine 
Mili;iiluberktilose, fwi Danrhbmch ptribmnchiÄlei Drü^ieri in einen Bronchus fubeiicutf^ 
f^ronchili:^ und AspJrationspneunionie im Gebiet dc9 befallenen Bronchus an (vcrgl Abb. 
No, iV, lafel 20), 

Die primäre Lymphdrhseniuberkulose findet sich am häufigsten bei Kindern und 
bildet eines der wichtigsten Olicder des SyTTiplomcnkomplexes der sogenannten SArop/iiihsr, 
Qcwöhnlich finde! man hierbei die intcrsiv^ten und Altesten lubcrkulöscn Prozesse in den 
bronchialen und medinstinalen Lymphknoten; jedoch auch nllc anderen Lymphdrüsen, 
bcfOnderi; die meienlcrialcn, kOnnen mehr oder weniger crkr:inkt ijs\n, ohne das« in dem 
Wirr/Hi^biei irgend einer diesei Drüseiigrnpjieii ein liilifrkiilöser Heril vorh^inden Isl, 
der älter erMJiern^ ^h die Lymplidiü^enerkrankung. Dagegen litidet man in vielen Organen 
Konglomernttuberkcl. dte of1enl)ar jüngeren Datums ^ind, als die Lyniphdrliscnerkrankuni^ 

Dieses KrankheiKbdd beruht wahrscheinlich darauf, dass »rhaherte Tuber kelbadllen, 
ohne in der Limge selbst Lokalerkrankimgen hervorgerufen 7u haben, in die BronchuiU. 
tyniphdn!isen gelangen, Die f^rkrankiing, die sie hier hervorbringen. uMg häufig ansheiknr 
wenigstens t>cgegnen wir nicht selten ihren Residuen: narbig induricrlen Drüsen, wctdic 
verkreidete kteige Herde einrichlie^cn. Unter nngunsUgen Umslinden, bei schlecht 
genAbrten oder sonstwte besondere di'^ponirrtrn Individuen wt-rden jedoch die Lyr»phknolen 
von den fiirilLen durchwachsen, und dif^- gehen durrh dir Vasa cfferenlia allniähtich in 
die Slutdrkulation über. Auü dem Blut werden nie in die Lymphspalten entfernter Organt 
ansgcächieden, von hier aus den LymphdKlsen der betretfentjen Region zugeführt, in denen' 
tie wiederum durch Filtration lurDdcgehalten werden. So bilden sich immer neue Briii- 
stälten der Tuberkulose, von denen dem ßtui in immer steigender Progression Tuberkel- 
ba^illcn zugeführt werden, wihrcnd andrerseits die rihigkeitdei'LymphdrC&en»cirkuhercnde5 
B&fillen abzufangen und «> den übrigen KOrpcr vor ihnen zu schützen, in demselben 
Masse abnimmt, als Lymphdrii^cntiub^tanx im Kampf gegen ilic Eindnnglinge untergebt 
Indem diese nun fnri und ungehindert drkniimrn, finden w Oelegenbeit, sich an jeder 
Stelle fesl2u«eUen» die ihnen günstige Bedtn^nngen bietet 
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h. Syphilid, 






Das sekundärt StaUium der Syphilis ist durch eine olt Ub«T änitliclie Lymphdhjsen- 
piippen verbreitete Erkrankung (sogenannte iirtlveneite Adetffe) <:\[!Lf^V^-\%\^n, weiche oft 

wAlirerid des ganzen sekuruläfen Slufjiims [wrlnAikig iK-slelil, bi^tjieileii jedoch, besondere 
unter dem Einflins der Tbcnipic, zeitweise vcrKhwindct Die Erkranfcung vcriiufl unJcr 
dem Hifd der ßrosszelfiKen Hyperplasie; die Druden sind ir»fö Ige dessen mÄssig vcrgrösscrlf 
derb. Auf der Schnittfläche erkcttni man runde gi'aiic Knoten von FolHkulArsubstaiUr 
getrennt dun:b ein gesunkene, oft lei'rht bnlnnlieh verfflibtt" 7Hgi", in denen mikroskopisch 
die Hypt-rplasrc dc'i Reticulnm* und wncr ßrorHcn, endothelialen bellen privnliert. Die 
DrÜ5cnkaps('l ist nicht erizundel» die benachbarten Dnisen daher nicht x'crwachscn. 

Iiinen tehr seltenen Befund bilden ^mmö*ie KrkrarknnKefi der l,yniphdntsen, welche Qunun*»» 
im tertiärert Stadium Jer Krankheit und bei kon^nituler Lots auftreten. Die Drüser >ind * »'^'p'^''"''" 
veryrösserl, unter e(n;imler ^ti Pakelen verwachsen. Die SchnitLfhVhe biete! im Region 
der Erkrankung da? Aussehen eines gallertig durehsdicincndcn Binde£twebe,'♦^ in welche* sich 
in späteren Stadien derbe küsjgc Massen in Torrn wulälj^^^r Strani:e emla^jern. In der 
Umgebung derselben kann narbige Induration emtreten. Die Erkrankung ergreifl voraugs- 
wcise die visceralen (BronchtaNj Mesenterial-)Lvmphdrüsen und isl mit entsprechenden 
gummösen Erkrankungen im Wurzcißcbiet demselben (Lunge, Dann) verbunden. 

Von der iiibcrkuiöser k^igcn Lymphadenitis unterscheidet steh die gummöse durch 
folgende Merkmale; die Verkäsung tritt nkhi in Fcrm mUiarrr, runder f^tiötchen, sondern 
in länglichen Wuhten auf, ergreiff nie die ganze SchnitlfUche der Driise und geht nUht 
in Eittcafig über- 



Echte Oeschwülslc, 



Die von den Lymphdrüwn ausgehenden Oescliwülsle ^ind faM aus^hliesslich Sarkum^, 
und /.var kommen hier alle Arten des Sarkoms, b»0(ider5 hiufig aber die bösartigen 
Formen deatelben, das klein- oder ^os-^zelhj^e Rundzellcnsarkom vor, welchcSj da sein 
Bau demj^iitgeii des lymphatischen Oewbes ähneli, auch in dieser ßefiehuitff den Namen 
Lymphosarkom verdient Diese Sarkome bilden welche Oeschwül^le, welche bald die 
Kapsel durdilnechen und in die Umgebung hineinvcuehenL Dadurch unler^Jiciden sie 
sich von den profivcÄjivcn Hyperplasien der Lymphdrüsen, bei denen eine Perforation der 
I Kapsel nicht vorkommt, ausserdem dadurch, dass sie in jedem beliebigen Organe MeUslnsen 

machen binnen, wiihrcnd die lenScimischen und pseudoleuk3 mischen Tumoren 5kh vorwiegend 
in Lyniphdriiscti oder Organen, die lymphülfsehes OcTebe enihahrn, entwickeln. Hisu>- 
lojrisch ist entscheidend, ä-^^ das Gewebe j:war den ßaa rttikniärfn, (ympftati^c/ifn Örwr^ 
im attgemeinen, nickt aber den sprzi^Ucn charakieristisch^n Bau der Lymphdrüsen (von der 
Kapsel ausgehende Septa, Sinua, duich iokhc begren/ie Follikel eic;) aufweist. 

Noch [i.lijfiger werden die t.yniphdriistu Sil/ mehvitafi^chtr O^ehwtiisibilditng; 

b&iLindc;^ führen bckamitlich alle Carcinome fa&t mil Rc^clmä:iNi^kcil und bereib in 

frühem Stadium xur Infektion der entsprechenden Lymphdrüsen; die Circinomcntvjckclung 

beginnt in den Lymphsinus, enUprecherd der Zufuhr von Krebszellen durch die Lymphe. 

Makroskopisch erkennt man in der leicht vergrdsserten DrOs« niihare Knötchen, welche 

aldi von Tuberkeln durch Ihre rein velsse färbe unterscheiden. In späteren Stadien 

kanr die ganze Lymphdrüse durch rein »cisscs Krebsgewebe, dti&^n SehnittfÜchc 

I cme eigentümlich kOmigc Struktur besitzt, erfüllt werden; sie ist dann stirk vergr^ipwn, 

I Die benachbirtcn Drtisen werden äu Paketen verlötet Nach Durchl^ruch der Kappeln 

I wuchert da?» Ktp^ I *rticebimg; <o bilden ^irh iimfangrriehr-, durch und dnn'h 

I krebsir k^bwiibt ist dabei oft noch ziemlich klein, du die 

F Dri erfolgt. 

^^m 20* 



3ulLam- 



C-arciTiom' 



Mclaslatischc SarIfOfiic Ffnden sidi vTd seltener in den Lymphdrüsen; das SArl^om 
bevorzugt die Verbreitung durch Einbruch in die Bluli;:cfissL\ Nur die cr\v'ilhntcM Lympiio- 
Garkomer die von LymphdrfJsen ausgehen, machen auch mü Vorliebe MetasUscn in Lymph- 
drüsen anderer Regionen: es hl tiann sehr schwierig, zw mtschcidpn. wdchrs «•igrnilich 
der jirindrc Tumor ht 



Absclinitl [I. 
Erkrankungen der Knochen. 

^rakturca 

Auf die Art dtr Cntsletiiing, sowie die Formen der Knoehenbrflche ein/ngchen, isl 
hier nich! der Plate; dagegen niC^sen einige Verhältnisse berücksichtigt werden, welche 
Ißr die Beurteilung des gesamten Sektion sbefuiides hei Ktiochcubrüchcn whtig sind, 

Ziinichst i^t, vPcnTi eine Koniinintitstrennung eines Knochens vorliegT, m kor«tatierrn, 
ob dieselbe wäh/tnd tfrs Lebens oder nach dem Tode enistanden isl. eine Frage, di» 
forensiscTi vf>n grassei" nedciitwng isi. I^t rine ßiüinng in der Utngrbiing der Bruehst^Ue 
vorhanden und sind die RAndcr der Bruchstiicke seihst hltitig iniüincd, :^n tsl hcft'iescn, 
doss die Kraktur vor dem Tode des Individuums erfolgt ist 

Weiler Hl besonder« ;iüf die evenluellen Verleihungen der die BrudistelTe umgebenden 
W^iihttUe {Nerven, Oe/ässe, Muskeln) /u achten; bei Frakturen de* Schädels und der 
Wirbci^iiilc auJ Verlei/unK:cn des Odürns and Rücktnmarks. Ixi Trakturcn der Rippen 
auf Hämatothorax und Pnfamotftarax , Verietzungen der Lu/tgt': bei Beckciitiakturen auf 
solche der Bkisi oder Urethra. Besonders wichtig ist es, zu berücksichtigen, ob in der 
Nähe der FraknirstHtc (^inr bis auf diese reichende K^ntmüTätutrennung der Hatit nnd 
der sonstigen bedrcltt-fidai WdciiteiU vorliandcn isl, da hici'durdi die Möglichkeit der 
Infektion der Knocbcnwundc von ausi^n her gegeben ist; und wenn eine solche vorhanden 
isif ob die Kndcn der Knochen fraßmcnte, rrtp. die Umgebung Zeichen eitriger fnftklian 
durbieten. Man hcachre nithl nur die dirrkti-n Einwirkungen der Prakliir auf ilit Um- 
gehung der Brurhslelle, sondern Jiuch die indirrkfrn Wirkattgrn derselben »\k\ erttf ernte Or^Jte. 
In dieser Beziehung i£»l besonders die nach Frakturen mlE ausgedehntem Blutcrguss ,':uweilen 
vorhandene Anämie sämthclier Organe au berücksichtigen, ferner die Mögliciikeit Uer 
frttembötU der Lungen, welche wahrscheinlich in vieicn Fflilen von Frakturen mit zur 
Heibeift^hnmg des Todes btitrJgl. 

Man knnn die?icibc nur mikroskopisch nachweisen, indem man mit einer feinen Schere 
möelich:.it dünne Stfjckchcn v«n der Schniltflächc der Lunge nbschncKlei und diese in 
KochMlxlftsung vimersücht; man sieht dann das in die Cirkulation gelangtt' Fett innerhalb 
der I.ungendpitl^ien »\% gelblich glänzende Tropfen liegen, welche ^ich mit Otmiumidure 
schwir/en. 

Handelt es sich darum, fesl^usleiien, wie Unfjc vor dem Tode den Individuums eine 
Fraktur voraussichtlich erfolgt ist, so ist diese Frage nach den Veründerangen des erj^^^ssenen 
Bfa/es und in den ^[^aieren Stadien nach dern Fcrttchrin der Cai/usöi/dung 2u entsjzheiden : 
min avhle darauf üb dei Callus iiodi galterlijj *eidi, oder bcicib» deib-fibrös, |TÄrtiell oder 
total vcrknöchcTl ist 

Cirkuiationsstörungen. 

Fflr dir R<"iirtrilung der Schwjnkun^m drs Rlutgchaltes der Knudien, vddK il 
am deutlichsten am Knochenmark bemerklieh m;ichen, ist es wichtig zu wiiscn, diSfr 
normale Knochenmark an verschiedenen Stellen der Knochen em gan^r ver^hiedenes 
sehen darbieieL Im nllgemeinen sind die Diaphysen aller Röhrenknochen des tfrwacfei 
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mit blass rfltlich-gclbcin Fettmark gcfllüt, wflhn?nrt die Epiphysen, sowie die Hohlräume 
der spüTigiöseii plüHrn KtitHlTrn (/ ft, Strniiiin, Becken) zum Teil <:bcnsoIch« Fettinark, 
zum Teil ßiairs, himbeenoks Mark cnl^altciu 3ci einigen Krankheiten (ipcJtiell pemi- 
ciöser Anämiej wiintldt 5ich mich in tirn Markränmcn der Diaphyscn das Kelttiiark in 
himbeerfarbiges Tilales Miirk um (vrrgl. Abb- Nij. 1^1, Tafel 03). Bei Neugeborenen ist 
da-s^gesanile Knochenmark rol. 

Afiät/iir des Knoclierini;irks findel sich imsschHr^lidi bei al1g«iit!iner Animir; tUs 
Anümbdic Fctlinark cr^clicmt faM rem wcisa; in Faller von pcmiciöscr Anämie konirasticrt 
das rein weisse, anämische Tettmark oH nulfallend mit dem unniitlelKir angrenzenden roten, 
föialen Mark, welches emzcliie Partien des Fetimarkes eneUt hat (sieiie obengenannte 
Abbildung). 

tfypcrämU des Knochenmarks findet sich ansacr bei allgemeinen Cirkulationsalöniniien 
besonders bei akuten Entzündungen der Knochen. Die Hyperämie kann sogar so bedcuicnd 
sein, dast das Pettmiirk völlig rot gefärbt erscheint; doch ist der harbenlon des hyperlmischen 
Markes ein mehr grell roter (vergl Abb. No. 122, T*fd Ö3), es hal nicht die Hitnbeer- 
farbe des fr^talen roten Markes, 

Btatuns^fi finden sich, abgesehen von traumatischen Veranlaa&un^n, am häufigsten 
bei Kni/ünilimt:en; dieselben et^heincn als schwiir7hch-rote blecken im hypcrämisehen 
ent:'iindek'ii Mark. 

Thr\>mb(yar ii/rtf Fmlwiir V[>n Knochengcßssrn hal hif\ der Reichlirhkeil der Ans^lfj- 
mc^cn unter dii^en kerne erkennbare Eünwirkiine auf das Knochen j;e«xbc, Thrombose 
von Knoehtnvenen ichlie?*! sich hüufig an Frakturen an und schreitet mitunter von der 
Periphere nach den Hauptvenene^tdmmen der betreffenden Hxiremität fort 
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Emäh ningsslöm ngcn. 

Die scffjA* Atropkk der Knochen, wekhe die Folge mangelhafter Apposition von wwphir 
Knochens II bsian^r hei unverindertcr Resorption derselben ist, 7eigt sich vor allen Dingen 
durch FfwrUrrJwg der MarkttUime und Yrrdfinnung der Kttochrabtiikchtn ttrr spongiSsfn 
Suösfanz, sowie der kompakten Knochcnlagen an der Aussen fläche dci Knochens. Die 
erveiterlrn Markräume sind mit Frltmark erfüllt, welches hflufig in scklrimisrr Umwa/idltiag 
begriffen und dann jjelaiinftii oder sogar ^ahfh'iwiig Ist, Die atrophischen Knochen brechen 
üft wliun bei itiuiimider C^ic*:iUein*irkim(i. Die im KutK'hen l»c^lehendt I-'iimhTti[i}{!». 
alörung la&st regenerative Vor^äni^e an der ßnichsleilr nur in sehr geringem Ma.s^e zustande 
kommen, so dass nach wochenlangcm Bestehen v(jn Frakturen atrophischer Knochen seniler 
Individtien oft noch keine Spur einer Callu&bildiing makroskopisch M^ahmehmbar Ist Sei 
hochgtadigrr Atrophie, besonders wenn zugleich schleimige Entartung besteht, werden die 
Knochen biegsam, leicht schneidbar (sr/tl/r Ös(romatade). 

Cirkamskripte Atrophie entsteht durch dcfi Dnick von Geschn-iilsten etc. auf benadi- 
bartc Knochen (Druckusur), oder durch trophische nefvöse tinflüsse (Memratrophia tacialis 
elc); birr cntTttebl die Atrophie durch gfstetgerte Inkunftre Rf<f,cfptior>. 

N^trttst von Knothen oder Teilt-n derselben tmUleht, venu dnirli Rnl/ündung der Sfiinitc 
die Ernährung und Neubildung des Knochens vcrniittelndm Gewebe (Pcrios! und Knochen- 
miric] dem Knodienge«'el>e die Mahningiuvituhr abgescltnilteii wird. Der embohsche Ver- 
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(r^llflfitd^. Ote hl gevötiriHcli an emidrren Sicllen von Kanälen durchhohrt, 
denen aus rfch Pbtelg9nge in die ningebeni.icn Wcichlcilc fortwTztn, Durch el1tJ:ü^dlich^' 
Rdzung de* Pcrio^& koniiiit es zur AuHageviing ncugcbildcicn K^ochen^;e^^TIH■-s atif ilrr 
ObcrfUche und dadurch zu bedeutender Vcrdicfcimg des Knochens über der nekrotischen 
Partie. 

Bei obcrfiflchlicher Lüge der nekrotischen Panien können dieselben vom Knochen 
fibgehribpii inul, vrnn dir fiiierung nach aiissfii durchbricht, aii^ngeslosspr werden; bd 
oenlralcr Lage d« Sequesters n-ird täir Au^stossung durch die Bildung der Totenlade ver» 
binden und eine spontane Anihnlung des Prozesses infülgeJesäen unmöglich gemacht 

Eine ihrer Ätiologie nach besondere Form der Nekrose ist die sogenannte Phosphor- 
neknue. Bei Aibeifern, die in phosphorhaltifter I.Mfl (in Ziiiuf!iolyfabriken) sieh lutnjaltrn, 
bildet sich an den Oesichtsknochen, am tiäufitysEcn am Unlcrkiefc:, eine ossrficirremic 
Pfricsätis, welche dazu führt, daas die Kiefer ^'on zusammenhangenden Knochcu schalen 
umjeeben werden. Durch Mitwirkung eitriger Prozesse, die jedcrfall« von canosen ^hnen 
ausgehen, tmd deren Sitz gevrolinlich der Raum /wischen dem Kfefer und den neugebildeten 
Knocke nlamellen ist, koicnit e:^ ^ur Nekrose umfänglicher Panieii oder selbst des ganzen 
Kiefers. 
KwMidudt vflK Das Knochengewebe be^itrt in hohem Mas^e die Fflhtgkeit der Re^neration, Jeder 

'^""'^'*"'''*' Defekt im Knochen, mag derselbe durch Touma oder Enl/iindung tnistundcn sein, regt 
eine inien'^ive, von den umgehenden Geweben ^ii^gehende Knochenneitbildnng an, durch 
vclchc der Defekt völlig ansgegticheu werden kann; ja oft schiessl gewissennassen die 
NenbilJung über da!t Ziel hrn3u,% und es kommt ^ur Bildung solider, kompakter Knochcn- 
inas&en, wo früher nur spongiose Knochen Substanz vorhanden «Mr 

Die Enlslehmig der Neubildung l?l!^!>l iieh am besten bei der Helking von Frakturen 
verfolgen; es bildet sich hier an Jen Brudieudeu und ia ihrer Umgebung ein /ellreiche», 
veidies, gaUcni^cs Gewebe, welches vollii; dem üranulationsgewebe analcg ist. Dasselbe 
vird an Röhrenknochen, sowohl vom centralen Markcyündcr {myelogtner CaUas), als vom 
PeriosI {pfrfosiaier Cutius), ja sogir von den Weichteilen der Umgebung geliefert; etvas 
später trill such von den M.ifkrfiiimc-n der kompakten Knochettsubistinz (den Haversschen 
Knndlen) aus Oillusbildung auf {intermediärer Callus). Das weiche gallertige Granulationa- 
j::ewebe wandelt sich allmählich tn eine derbere, faserige, m ihrem Bau dem Osteoidgevebc 
entsprechende Masie um, welche die Bruchenden, falls sie nicht allzuweit von einander 
entfcrint siiid, fest urlcT i-lnarider verbiiid^f und dnr spindetFönTiige Auflnfibiing tirii die; 
Bruchatcllc bildeL Allmählich findet in derselben, wie im physiologischen Oiteoidgewcbe, 
VerknOchening durch die Thatigkeit der Osteoblasten statt; und zwar verknOchcrt zunfidist 
der Callus durch und durch gldcbmAssig, so das« die MarkliOhle des Knochens an der' 
FraktUPilrlle durch snlidp Knoch«'nma*i>eii imterbroibrn ivi; <-rsT nach \\ni\ nsrh bihlen sich 
in ihr wieder grössere MarkrÄiime, durch welche die getrennter Hätftcn der MarkhOhIc 
des betreffenden Skelcttcilc^ wieder m Verbindung ireien. Noch lahrelang nach Ent- 
stellung der hrukliir M die [-rakturstelle an den die MarkhOhle vereiti^enden Resten des 
knOchemen Ollu^ kenntUch. 

Jn ahnlidiei Weise eifolgl bei anderen, nicht tiatunatihdien Defekten iidei sion*lij{<T 
Rci^un« des Knochcngewtbcs , besonders bei den chronischen EnUOndungen desselben, 
Bildung eine* zunächst weichen» zell- und gefassreichen Oranulation^ewebes, wefches 
flpfttcr — annlog der narbigen Umwandlung anderen Oniniifationsgewebei - sich in 
fiseriges Ostrmägf^rhr nmw-nindeh und /u verkitOchern beginnt. 

üarü besonder? reagiert das Periost auf die verschiedensten Reizzuständc des Knochen» 
durch AuflnjcerunÄ neugebildeten Kn och enge webc$ auf der Oberfläche des Knochens, vdche 
lur Verdickung dewelben und häufig zur Entstehung zackiger VnOchemer Auswtidise, 
^jgenaunier lixoslüsen, fuhrt. Oft ergreif! die Kn^xlieimeuliildniig w>gar die Sehnen der 
inserierenden MiL^keln und die sonstigen Weichlcile der Un^gcbun^ 
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Entzütid untren der Knoclien und des Periosts. 

Sift der akftvin entzünältchen Veränäerartgen in Knochen hünnen nur diejeriKcn 
Teile sein, welche Öefässfßhre/^, d. h.also das Knochenmark und das Periost; die Knochen- 
substAn/ selbst verhl^ll sich r«in passiv, Mirlit ah odt-r «ird ^llTiiählkh durdi die vom gefäs^ 
halligcn Gcvcbc ausgehende Granu iaüonswuclicnjnp cinKcscJiino)j:c«. 

Akute Entzündungen. 

Die iiJ^afe ritrt^r Ostivmyfiiti.s rnKHil imtrr .illen LTni^t^lndfn durch Eindringen Oiitrm^rfttk 
citcnmgrr rege tider ILildrricn in da5Knochenm;i[-X, In Jii-srs können diesclbei bei Fraktiiicn, 
die mit äusseren Wunden kompliziert sind, direkt einwandern, oder sie könn«i aus dem 
Bluklrom \w den Opilbrcn des Knochenmarks setiimentieren, MAiific scheint die hcst- 
teUung derselben im Knochenmark durch Koniusionen begCnstigl zu xt'erden. Die Infcklion*- 
pforte, durch a'elche die Baklerieri in die Cirkiiialion geiangU-n, i>t gerade in solchen KAllrn 
oft nichl njichui'cisbar 

Im Bc>^iiin der Kmnkheit (vergL Abb. No, 122, Tafel 63} isl das Knodienmark der 
befallenen Partien dunkel gerötei, mllunter von schwanrolen Blutungen durchseui; an 
einirt"lni.'n Stfllt-ri hrginnl die eilrige Infillralion sich durch j^t-lblitlie riSrbLing des Knochen- 
markes bcrncrklkli zu mai:l]cn; djc gelbe Parbc dieser Partien «ird wcikihin inicnsivcr, 
das Knochenmark wird v^rTlüssi^, die Knochen bälkchcn vcrdcn verdünnt, schliesslich auf- 
^\^%U «o das£ benachb.irte M;irkräume zti kleinen, mW fiässi^m, gtf&cn Eiter gtfüättn 
H6hhn /iisaminrnfiiesscn. SclTcn homnit es zur ßildting grftSMjrtr Abve?*w. Der Prozew 
ciidcl fast sids mil der Nektosr umfÄngÜdier Knochen pari ien, imd ^ schlic»t seh nun, 
wenn nicht der Tod bcreiis im akuten Slndium (durch allgcmeme Pyimic) crfolgle, ein 
chronisclies SUdium der Krankheit an, welches dun:h die mit der äequeri^nerun^ der nekro- 
lischen Knochenpanle verbundenen Erscheinungen (Lösung de* Seijuesters durch demir. 
kieivndtf linUündung, Bildung Ucr To1enl<idc, Ourchbitich nach ausM^n, I iätclbitdung elc) 
unkrhaUcn wird. 

Die Entzanduns brcticl sich fast stets tbensovohl Ober die grosse, centrale Markh^Ie. 
als aber das die spongiöse Substanz und dh Havereschen KsnSle erfüllende M2rkge>r4>be aus, 
so dass dieTrennung zwischen Ostitis und OslcomyHiti* nur gekQnstelt wflrr HAufig Mnrd auch 
das Periost vDn dcreitiigcnlintznndiJn^ergiifTen, in allen rillen findet im chronischen Stadium 
der Krankheit durch Knochenncnbildun£ vom Periost aus Verdickung des Knochens statt 

Kalls nicht opcnittv für fcntfemung des Sequeslcn; gerar^ wird, isl Heilung immög- 
lieh; die Krankheil führt durch die forlge^tzle Iiitenmg tmt amyloiden Degcncralion, -iwm 
Totl cfurch Knlkriftung- 

Die akute titriit Paio:f>titis ctAsUthx, gnnz analog der Osteomyelitis acuti, entweder rmofTiMnoit« 
durch direkte InlekOon de* Penosti durch äussere Wunden, oder durch Venniildunj; der p*""'*"^' 
Blulbahn» In diesem halle setzen sieh die Bakterien wohl am häufigsten zuerst im K^off^en- 
mark, an cherfLlchlJch gdegirrken Panien des Knochens fest, von wo aus die EnizOndung 
rasch aufs Periost übergeht 

Das Periost cnchcini im Beginne der Cnt2Ündiing inicnsiv gcrOlci und glasig 
gequollen ^ von gelben Streifen und FJeckcn durchsetzt Allmählich wirtl das<eibe durch 
AnMnimhmg flüssiger, eiiriger Massen von der KnochcnoberfiaL.hr nlfgthobrn, dir dadurch 
Ihrer Nahningfziifuhr brraubi iind nekrotisch wird: ilie nekrotischen Partien kminen »ich 
ablösen und, wenn der Eiter nach ausser durchbricht irtil aiJfge^tof?»:n werden, 50 da» 
Heilung erfolgt. AnderenH^its k;mn die Eiierat^ fiel in den uin^bcnden Weichteilen 
phlegmonös aiitbrviten und zur Ertstehun^ altc^'n wiung geben. 

HAufig geht aiich die eitri|;tr PerhMtiti^ n^li nc Au^ 

«Cossung der nckrotixibeii Knochcnp^rtict <r 

mit Pistelbildung und penoebJer Knocber 
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b- Chronische Entzündungen. 

Die chronischen Enixündung^n des Knochens und Knochenmarks verlaufen^ wie alle 
chronischen Fnr/f^mlmgen, tnit Bildung tJnes OmruiiafionsgraYdar durch deswii Eni- 
wickehin^ dir KnndirnM^histnr]/ rin^tchtnolzcn wird, es kfjminl so zur Bildung konflu- 
ierender, mit grtllcrtigcm (jranijlaln>ni;;cwehe gefüNlcr Höhlen un!cr Verdünnung der 
knöchernen Sepia {mFtßieiertnde Osriti*. Osi^cpttros/). Ist die Wucherung von Granulations- 
gevebe ao rrichlidi, das» arösiere, ausschliesslich aus solchem bestehende Flächen zustande 
krmunfn, la spriclil niuii sun /tsngtiser OifUis^ 

Dem Sladium der narbi£:crt Sclinimpfung jcdca anderen Gricnulatlonsgcvebes entspricht 
im Knochen die Bildung: eines vfrknixhrntdrft Ostecidgfvfcbes, -frclchcs den vorher durch 
die entzundliche Osteoporose entsttndenen Defekt entweder völlig, oder zum Teil kompen- 
siert; Ja hiluf»g entvickell sich sn Sidirn, wo spongi^ g^bj^iiter Knochen eingesclurolzien 
«urdCj sp&tcr kompakle» Knochengewebe {kondeasitFcnde Ostitis, ejitidnäiiciir Osfn^sklcwsty 
Man darf daher nicht dwa die rareficierendc und die kondensierende Ostitis als verschiedene 
Krankheitsformen einander (jcßenuben;tellün , sondern muss di(:sclt>en als nach dem zeit- 
lichen Vcrlanf versehieilene Sudien eines und desselben ehronischen EiitzMndungspro7e««s 
be/eichrenn 

Am deutliehskn zcig:t sich die l^rechtigung dieser Auffitssuni^ bri einer besonderen 
i-orm chrcnischer Enuündunßf welche als ÜsMis <fr/ormans be/eichnet wird; hier entstehen 
/unAchsl durch entzOndliche Osteoporose, vekhe zu abnormer Weichheit de* Knochens 
fßliil, Difformitäfen infolge der Belastung, welche spa[ci, wenn eine Sklerose durch Bildung 
eines faserigen, verknöchernden Gewebes erfolgt, in dieser Form fixien werden; oft findet 
man bei dieser Krankheit an cirtzefnen Stellen rarefLCierende, an anderen kondensierende 
Ei}l2iindi]ngiprozcsse. Die Krankheit befällt meist alte Personen; gewöhnlich ergreift sie 
mehrrr^' Knorhrr glrich/ciitg, hrs^lml^r^ dir des Becket]«^ und der unlercr Fivlremitdlen 

Am häufi^^ten »:h1ie»t sich die chronJKhc» gtanii lierende Ostitis nn aAak, ia Nekrvst 

^^ SliU**^*" ^f^tsef^f^^*^ Proxrssr in Korm der äcmarkicrcntUn Etitzänduag unter SkleroK der Um- 

l^bung an, Line vorwiegend kondensierende chronische Ostih« eniwiekelt sich t>esonder5 

liei Syphilis, leilü ditfus. telH in d*?r Urnip^buiig gummöser GeschwülsHte aK rcakTive SkJerose- 

Die cAntnisdif PtrioAfUis verwandelt entweder das Periost in eine fibröse Schwarte 
[Perhstiffi fibn^sai oder führt zur Anlage zuerst netzförmig vcrleilter, larter Knochenbalkcn 
aut der Obcriliehe des Knochens, in derer Maschen etn werchei, rötliches Oranulaliom- 
gcwebe liegt {f^riüsfifis ossificans). AllmihlJdi wird die Knochcnaiiflaßerung kompakter, 
il\v Poren derselben verengern sich, die Knochenoberflflche wird mit einer soliden, 
fusaninten borgenden Knochenschi cht ijbcrzot^en, oder es bilden sich an einzelnen Stdlett 
arkiimskripte, /jickigc txostosfn^ 

ChrcniKhe J^riOi^tfti» »cbltcsst sich an alle möglichen EntzUndungsprozcsse ^er 
Knochen i^ider ;in striche- der Umgehung an (bnonden an chronische Oelenkentafindtingen)^ 
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Neubildungen- 
Tuberkulose 



i^elche dic^ Ktinl 



Die Tiiberlnilose Iritt im Knochen in aJlei) Ponnen auf, 
tUjcthaupt hcr^orbrin^n kann, 

1, Miiiartttbrrkf! finden sich bisweilen im Krochenmark bei allgemeiner ikniev' 
riiiiiiiMaki Mil^'T-tuh^TknlfKr und rr\eheinrn als gTrinr Knötchen, miuinter von einem bliiiröcen Rl 
um^bcn. Vr^enn die Miliartuberkulose chroniKh verläuft so bilden sich durdi Ai 
neuer Mtliarluberlef von den pnmärm Knötchen aus grössere i^uc, im Ccntruin^ 
verkäsende Knoten. IJie*e bdden den über^ng zur folgenden Konn der Knochen mtlc 
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2. Kon^fomrrattuberkit cnwicteln iF;ich, wie in anrifim Organen, wi auch in den KrtnB^oramt- 
Knoclt^n mdsi bd cbronJ%cIi vcrlaiifcndrr tiiherkuft^sri AllgrHicimnfektbn ; der primÄtr ^i"**^™- 
lubcikulöK Herd Jiej^ dabei meistens in den Lungen oder in den LymphdnJsen (Idztcrn 
besonders bei Kindern), Miliinttr ist jedoch auch der Knochrnherd 'iclbst der primirc- 

Die trkrankunß cntu-ickclt sich m der Art, düss um die ?u*^i^t entstandenen Qmppen 
von verkäsenden Knötchen perifiher sich eine gmue, durchscheinende, aus frischen Tuberkeln 
bestehende Z<>nc bilde!, die n;iit dem urapruiiKÜdien Herd verschmil^L Dit Knodien- 
bAlkchen im Bereich der Neubildung werden nckrotisdi, und es kornnU durch demarkierende 
Entzündung der Umgebung miKinler zur LoslOsung der Sequester, ?uni fjslulösen Auf- 
bruch nach aussen eic. 

3. Am häufiiistcn entwickelt weh die Knochentuberkulose unter dem Bilde der tuber- o*(iiii cbwnk» 
kulöscn EnizCndting. d. h, es bildet sich gleich von vornherein ein reichliches tabfrkuiösn »'^^•i™' 
QnifiaUttionsgfwebe(Faagtss tssbercuhsas) mit Tcnden;^ ^iirVcrkA^ung und Erweichung unter 
EinvrhmH/ung der k'nochcnsub!iian? {tuhrrkui^sr Ctirsrs); f< rntKlelien so grosse, mh 
dünnflüssigem Eiter und bröckeligen Massen gefüllte Knochen cavcmen, deren Wand von 
schwammigem, mit Tubcfkclknötcheii durchsetzten und von kiesigen Massen bedeckten 
Gran ulatiois^'t webe ^childet wird. Es erfolg fast itets Üurchbnich m die Umgebung, 
M'o sich die Fitcning in der Muskulatur und im intermuskuUren Gewehe füdsetz!; so 
entstehen die bekannJen, in det Richlifug der Muskeln fo tisch feilenden Senkvirgsabszesse, 
welche ebenfalls von einer Membran bcgren;ct werden, die aus lockerem, von Tubcrkel- 
knötchen durchsetzten Ornmilalionsgewebc besieht 

Die am häufiip-ien von der Tuberkulose befaltenen Skelettene sind die Epfpbywn der 
&rt re ni itfl lenk noch en (Ohergreifen des Prozesses auf das Oelcnk) und die unteren ßnist* 
sowie die Lendenwirbel. Durch das Einsinken der zerfallenden Wirbel entsteht die als 
öibbus bezeichnete spitzwm klinge Kyphose der entsprechenden Partie der WirbelsAulc. 
welche miHmter ;ur Kompression de* Rückenmarks führt. In anderen Fillen greift die 
Tuberkulös auf die Rftckenmark^hJlute Aber, tmd es schliessl sich luberfculft^e MeningtlU 
an. f-l>rnMJ kann die tubeikuliW Orirs des Felsenbeins (weUhe sich an Otitis mcdLi 
liiberculosn -in seh liebst), icur tuberkulösen Infektion der Menir^n führen. 



Die r/voröene Syphtfis bringt an den Kii'jcheri und dem Periu»1 entweder diffitsv 
EntzünäungspfütcsH oder cirküinskripte Qammcta hervor 

Die letziercn sitzen seltener im cerlralen Markgewcbe; häufiger gehl die Erkrankurfg 
vom Periost aus, dringt jedoch von da gewöhnlich in die oberflächlichen Lagen des 
Knochens ein. Es bilden sich im verdickten Periosl anfangs gallertige. sp3(er central ver- 
käsende oder zu einer whleimig- eitrigen Masse erBrichcndc Knoten, in deren Umgebung 
dte Knochensubsttnz durch Druckusur oder dadurch /u Gründe £ehV da5s die Wuchenmg. 
die längs der KnocheugeÜsse eindrirgl, das Knochengewebe subsumiert, t.s bilden sich 
auf diese Weise zahlreiche, tiefe, den erweiterten GefässkanHlen entj-p rech ende IXchex, 
durch die der Knochrn ein wunnMichiyr-S Aussehen erhHU, üdei breite, wichlere Oiuhen; 
in ihrer Umgebung erfolgt stets durcli ossifizierende Periostitis eine rvichlichc Osleophyt- 
bildung, 60 dass die Defekte von wallartigen, £ackigen Knochenaufbgerungen umgeben sind- 

Bei der diffusen sypkiiitischift Prriostitis blldel sich durch zellige Wuchenmg eine 
VenllL'kun^ des Periosis, wrl be yum Teil in schleimig -eiTrigc rrwcichung OhiTgeht und 
iur NekroM «ler^bcrfUclilic^n Knochenschichtcn führt. Es erfolgt Aufbruch nach aussen 
V ->Lx)icn1iimellcR. Ar der stelle des Defektes findet man 

^ehg verdickten Periosi verwachsen; in der Umgebung 

• l.llierhaupi ist fflr ailr Farmrn drr ^phititiichta 

' von ikr Um^flmnn üil\ tharnkterLstisch und lä^v^l 



0>lfT<IMU. 



E<ffrtm>llt> 
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^^^ Sit durch Svphilii Iiervorg^niffncri Knochctiddektc zitmüch sicher von «nJcrrcitig cnt- 
I sttndenen (ruberkiilose, PenoE-ititi^ puruEcnte) unlcrsdicJdcn. Bi^w^ilcn bringi cüc Syphilis 

H sogar eine otisiMinsUch cssifiiirrrndc Periostitis (ohne Erreichung und ohne Knochen- 

H dtrfehtc) zustaTidc, üptcii Rr^-^tiltAl kn^eherne AusvOchsf* An dfx KnuL'litnobi^rfUrlii; sinil 

B {syphilitische Exostose). 

H Die Knochen, welche am hAufig^tcn von syphilitischen Erkrankungen befatkn werden, 

~ sind dfls SchAdddacPi und die Tibia. 

cjnfw^oiHiriti* Dir kofxgeaUair SyphWs briiRt Veränderungen in den Epiphyaengrenren hervor, 

DTWiimict wciclic bei Jer grösstcn An^iljt iln s>phili!ischen NetiReboienen gefunden waden: jmi 
dcutlichslcn cntwickcit sind sie gcwöhnlitli in der Epiphyscn des Fcmur und der Tibia* 
Normalerreise ßrenzt sich der wachsende Diaphyscnknochcn gegen den lipiphyseii- 
krorpet durch eine in lofdit^n Bogen verlaufende, sehr dUnne, gelblich-weisse Schichl ab, 
in wHchcT die vorläufige Verkiilkimg des Knorpels staitfindel; man kann mir iiiii AnNtnidimg 
von Gewalt den Knorpel vom Knochen läsen; die Ablösimg findet dann in dieser Schicht 9latL 
bei kongenitaler üies i^il diese Schicht stark vcrbr<:iicrt imd läul^ gegen den Knorpel 
JEU KJdtJg aus; in diesem wuchern die Krorpelicllcn. die Zone der Wucbening erscheint 
als biJlulkher etwns vorquellende Masse. Die an den Knorpel stossende Schichl de* 
Knochens wird in eine weiche, ^niageihe Sehicht von verkäsendem Omnalationy^wfbe ver- 
wandelt, *clchc »ou'olil gegen den Knochen, ab gegen die vcrk-alklc bchicht im Knorpel 
zackig begrenz! ist Wenn diese gelbliche Schicbi er^^■c(ch^ so löst sich die bpiphyse 
entaedcr sponuia oder bei Anwendung geringer Qcwali ab, die ßfuchflädie efscheinl rauh, 
entsprechend der eckigen Begrenzung der gelben Schichl. Die gm^e Epiphyse ist in der 
Öcgcnd der I3cgrenziingslinic aufgetrieben (veigl. Abb. No. 123, Tafel 64). 

OcKenüber der ähnlichen Veränderung, welche die Rachitis an den Cpiptiyscn hervor- 
bringt, wird die luetische Osreochondritis vor allen Dingen durch die machtige Eni wickdung 
der /.ickii^en, gelben Stlifelil Im Knochen selbsi und e^-entiiHl durch Fpiphysml^sung unter- 
schieden; bei der rachitischen tpiphysenvcrAndcrung (vcrgl. AbU No. 124^ Tafel 64) kommt 
C3 nur jui ftkirker Ausbildung der bUulkhcn Knorpel wucheningsxone, 2u unregelmiUsig 
zackiger Abgren^UTig derselben gegen die bla^sgelbe Schicht der Knorpels'erkalkung, Jedoch 
nicht zur Auihlldung einer im Knochen selbst gelegenen gelben Schicht. 

Echte Gnchwülstc 

üMHioikf Als EjMtosat t>e/eichnet man knollige oder zackige Auswüchse an der Knocheit- 

ATirkctm*. ohernache; der Ursprung derselben ist ein verschiedener Die ExosrosU etirtiiagi/im 
entwickelt sidi aus einer knorpeligen Anlage, ^ommt demgcniÄs^r mir an Knochen, welche 
selbst ufsprünglich knorpelig angelegt sind und auch hier meistens in der Nilhc der Epiphyscn- 
gicrze vor; sie ist in frischeren Stadien meist an der £ani»en Oborflärhe oder wcnigtelens 
an den äusscrsten Spitzen noch von Knorpel überzogen; alle derartige Exo&tosen k&nnen 
allerdings total verknöchert sein. 

Die nkht knorprli^n, vom IVrloM twler der UmgebuTig Ausgehenden Fj^sfosin sind 
dagegen^dfls Kcsult^it einer entzündlichen Reizung des Periosts und fnidcn sich be90ii<ters 
in der Umgtba/^ vcit Orfrkien, die durch PenostitFs syphilitica entstanden sind, in der 
Nähe chronicch entzündeter Oelenke etc. Sie kommen datier ebenso giil an heutig 
ÄUgrlegli-n Knochen vur, aU im knotpelig angelegten- so z. B, sehr hinfig am SchAdeldach. 
Gkeadiem, Sämtliche ßinde^ewet);igeN:hwülstc kommen am Knochen zur ßcobachnins:; am 

**»^* S*^"' häufigsten das Chondrom und OsUtm, sowie die vxr^chicdenen Arten des Sßeit*ms. Unter 
diesen sind besonder^ die teils vom Knochenmark, teils vom PeritjHt ;iiisgeh enden Jütiai" 
I ztitensarkome und die von Streiten und tnw-ln osteoidm. in VcrknMirrung be^[rilfei«-n 

I GewelJTS durcli/ut^cneu Oiteoidsae/torae zu erwähnen. Nur die mikroikopiachc Unter- 

I suchung kann ober die vcrscJiicdcncn Formen der primären Knochcn^rkome sidientt 

I Attiediliias geben. 
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Opsrhw'Äbt^H welche von rJen rentmien Partien fies Knf 
cxicr de^r spcn^iösen Siibsian/ ausgcheiir fuEii^n nitist ixi \\ttaSäKmt Au/ireiöung do 
Knochens. Während in unmitlclharcr Nachbarscbtfl der Gcadiwulsl EiiiächmcUunfc des 
Knochens einiriti^ verdichtel sich die «eitere Umeebiing durch kondensierende Ostitis 
zu einer hanen, die GeschwiiUt umgebender /(apsti, und vom Pcriosl aus wini eint 
Sfhate rttigt-bikkli'n Kfutchengrwt'öes au/g^fagen: bei werterem Waclistnm der QcscJiwiilsT 
▼erden immer neue Knoclicnsohichlcn eingeschmolzen. wAlirend aussen frische Aufla^rung 
SteltfindeL Überwies die tmscbmclziirK die KnochcnaiiflöficninE, so venKinnl sich die 
die OeschyruM umgebende Knoehenschalc, und w^ treten leicht Frakturen ein. Die vom 
Periost au^^hemien Oeschwöhtc ffjhren durch dfn v<in aus^irn her wiikt-nden Diuck /tir 
Usar dts K^acfitns, welche von der Oherflächt in dk TUJt gTeift. 

Dir f^nochrnsar^omc wuchern meist, indem sie dfls PchoT^t durchbrechen, in die 
Umgebung hmcin; sie enlwickchi sich erlwi-der als cirkumftkripk Knolen oder als diffuse, 
»rkomaiöse Entartung des Markes eines gxn^en oder so^ar zahlreicher Knochen, ohne das* 
eiiip bcslimmlc umschrrehene Sicüe al* Ausganjfspirnk! der Ncitbildunti j:u bclrachlen wäre 
Die Metastasen sitzen cbenFalls mit Vorliebe in Knochen. 

Die gutartigen Knoclien^jcschwülslc sind auf der Oberfläche meiU vom Penost über- 
^ojjen und wuchern nicht auf die Umgebung ober, 

Primörf Carrfnome der Knochen sind nicht mit Sicherheit konstatiert; uJuintiüir 
Carcinofnknotrn finden sich dagegen hflufig, bcsondcn bei primärem Mammacarcinom. Im 
Stroma der mctastati sehen Krebsknoten kam Vcrknöchcrunp eintreten {Knoc^ngrrästArdfs}- 



Circüifjm. 



Rachitis und Osteomalacie. 

ÖckanntMch findet im crvaL-hscncn, ux noch viel höhcrem Maasc aber im wachsenden 
Knochen fortführend eine Apposition von osteoidetn, aümühhch verknöcherndem (je^-ebe 
vom Periost {resp. Im wachsenden Knochen von den Markraumen in der Oegend der 
Epiphyseiigegend) aus sLitI; im erwachsenen Knochen nur in dem Masse, als durcb 
lakunflrc Resorption an anderen Stellen Knochengewebe eingeschmolzen wird; im wachsen- 
den Knochen libcrwtci:» natürlich die Apposition bei wcilem über die Resorption. 

Die Rachitis und Osteomalacic entstehen jedenfalls beide dadurch, dass t^stfoitUt 
Orw/hf zwar in myrmater Nirngf ungriegt winJ^ ih<^ jediich die Verkn^icherung drwelhen 
ausbleibt; dfl die i^c^nrptiou vnn Knorhrr-*uh\Un7 indcs^n unßc^löft fortdauert, j.i wohl 
bisweilen crhflhl ist, so resultiert hieraua ein Überwiegen di'r Knochen rcsorpHon über die 
Apposition. L>er Knochen wtnl in ein weiches, biegwmes und leicht schneid tnres, vor- 
wiegend aus un\'erkälktem Osieoid}^webe tKstehifndn Gebilde verwandelt; die KncKlien- 
bÄlkchcn dci S|>oni:ioia ersdtcinen verdünnt, diir MarkrAume eiweiteii; die komT>akle 
Subsianc bddct eine dünne Schale an der Oberfliche des Knochens, welche hflufig durch 
die Belastung einKcknickl oder verbogen wird^ 

Tron der Olcichadigkcii des diesen beiden Krankheiten zu Onmde liegerden histo» 
logischen Prozesses sind dieselben dodi wesenlich verschieden. Wahrend die Rachitis 
au?3ch1ie»]ich ach in der Zeit des rapidesten Kfiodimvacfisfums (vorwiegend Ende da 
ersten tind im zweiten Lcbcinjahrc) entwickell, bcfillt die Ostcomalade fast nur vcffig 
erwcchsene Penontn, besonder« Fnucn im AnwMvi» an SdivangerKhaft 

Charakter i*ti*ch fftr die /&irti/i die Verandeningen an den 

Epiphysett (vcr^;!, AbK Ko, 124, Tafi ^'nd aufgclrieheui an 

den Kippen entgeht durcf ■*— ""*• unnte rcchtfisehe 

fyseakfa/ix. Schncidd die daa Ciebier 

der wuchernden Knorp 'ilen ist; ihre 

Abgrenzung gegen die •, blassgrlbe 

Schicht in welcher dk ucgclmässig 




HidiUlv 
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/ackig- rhfiiwi (iriMK^n von t!rn MärtfäilmfiTtlS IKjfffrAgT" ^rniVt^. durkclrolc TortsAb-r 

in Jen ICnorpcl ein; mitunkr tltirchd ringen sich Jie'wfcliictlcnrn Schichten volikommen 
L]itr(£ciniässi£. In Jer Diaphyse ßllt Jic tnv^ärrü/t£ dtr Markräame und die Hyperümie 
ihre* InTialts die Verdünnung der KnochenMIkclien und der penpherer kompakten Schkhl 
auT Dazu geM-ll^n sw\\ dii? diirth die alvioTiiie Wel^lI^l.■tt de?> Knorhens ht-ihei^elührten 
Knickun^n und soustix.cii Ol^rmiiätcn, von denen die hüufig:^ica die nadi aLiHSp^n kcmi-cxe 
Verkrümmung d*i Krnxhen cicr unteren tjclremitäten, teondcn» der Tibia sind; die oberen 
Extreniiukn sind nieiM frei von VerkrümmiiTi]^. Seltener enhfickell sich an der libia 
iiurch ^umpfTinVIige Sicllnng der Diaphyw gegen die Aclise der Cpiphyse das Qcmi 
valgum i'JchilTciirn. Die Rippen werden in der N5hc des Slcrnatansatfes ansUII nacli 
ausser konvcK. nach innen konvex i^cbogcn. so dass das SCcrnuin kickrtig vorspringt 
(Pcdus ainn.itum]. Am Sch.idei -/^\^ ^iciT die nmni^lhafte Verknocherung durch abnorme 
WfiU der Fontüntilen, durch Blcgwmkeit Iwsonders der hinteren Teile dc6 Schädel dache*, 
in welchcnj sich bisweilen mir durch liAuIige Panien ^nirhinwenc Defrklr vorfinden 
(CTaniotabev)> Ar der \t'irbel*iiile enbteht bogenförmige Cyphpsc dc^ enn/en Brust- 
abischRilte^ Wahrend die meisten der bisher angelührten UitfornuUlen :^ich im späteren 
Leben nach Ahheihing der Füclulis mehr odervenitrer vollkommen ausgleichen, bleibt di« 
In VetTiiiKtrimg di-s siigitulrn Diirthmessers hcsieheiide Dijfitrmität d^s ßfckf/j-t (rachitisch 
plattC-S ßt-vkeu) gewrihnüch unverändert hrtiehni. 
OfctwmiiifcK, Wie schon erwihnl, sind die histologischen Vcr^derunsen, vciche bei der Osleo- 

nialACie auftreten, denen der Rachiits völlig analog; es bildet sieh reichlich osteoide* 
Ocwcbc, dessen Verknocherung ausbleibt, Die Knochen werden infolgedessen ebenfalls 
weich, biegsam und neigen z\i Infrakiiiiuen und Trakturcr. Die Mirkraumc sind erweitert, 
mit dunkclrotcm oder Auch mii blauem, gelatinösen Mark angcfulh; die Knochcnbdlkchcn 
der sponfiiösen Substanz, sind verschmSiert 

Da die Osteom^ilacie nur bei Erwachsenen vorkommt, so k<^nncn ielhitverflindticti 
dir für dif Rachitis, diese ausschliesslich deu v-aL-liM-ndm Knochen lief;iUendr KraiikbetI, 
chaniklenKli^chen Ver;lnderun^n an der Kpipiiyaen^rcn» l>ei Oileomilacie nicht auftrden- 

Die Vcrbicgimjp;n, welche die (isteomalaeie herbeiführt, machen sich am meisten an 
den Krochen bemerkbar, welche vorzugsweise aus sponglöwr Stibsianz bestehen, so 
besondere am Beekfti, dem Stemum, den Rippen und Wirbeln; dJc mit einer stark ent* 
vickellcn kuinpakleu Suhstan/ versehenen Röhren krochen widt-islchen der Krankheit oft 
lange; schlies^h'ch können sich aber auch ar ihnen starke Torrn verAndcrungen ausbilden, 
die denen der Rachitis völlig analog ^ind. 

Charakteristisch flir die Oisteomalacir isl die Form dts BecJwas; durch den Dnick der 
OhrnichcnkrlkOpfc wird das Recken in der Gegend d« Pfanne widirh rlngnlrüclit, 
während die Symphyse schnabelartig ^-onpnngt; das KrcuJibcin virtl durth die Lisi des 
Kumpfeft von rückwärts her in die lleckenapertur hineingedrängl, so dai$ hierdurch die 
karte nherzartjge Foirn des osteomalacischen Beckens ent&tehi. 

An den Rfpj^en heohachtel man meist sfiltUhf Eindrücke in der Hebend, wo die 
Arme dem Thorax anliefen. An der Wirbelsäule bildet sich eine slarke Kyphose da 
Bntstitbschnittes aus; infolge der hierdurch herbeigeführten Verkürzung des Thorax in 
seiner Langsachse wird das Stemum ebenfalls gebogen, Die Konvexilflt der Biepmg liegt 
rflch vom; mlumier isldie obere Hälfte des Sicrnum gegen dii' nnlerr rwhiwinklijj ah^knkkt. 
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Abschnitt III. 

Erkrankungen der Gelenke. 

Cirkulationsstörungen. 

In nomiakn Gelenken cnthäll nur dir Synoviaimembran Orfässe, Dieselbe cr?itrcckt 
mich in lirn mdslen OcleTikrn vom prnplirfrri Itirul des Knorpels eine geringe Streckr vril 
iibcr diesen hinweg; der ccnlrak Teil des Ocienkknorpcls ist linSgegen von der Synoviaf- 
membran nicht übcr;togen, und daher i^t dort Jie KnorpeJoberfEäche vOllig gefilsätas. SieM 
man Gefääse sich bb in die Milte der Knorr^eloberflilclie ci^irecken, ^o kann dieser ZuftUind 
nur daditreh entslanden sein, d;is^ die ^^rfri^slmltj^e SynoviahiiembrAn panniisartlg Cber den 
Knorpel hinübeigcwiichert isl; dcniellK' isl also *^li'b Zeiehen einer F.nJ/iindung. 

Auch die gcffbsballige Synovialmcmbran crsclicinl im gesunden Gelenk fast v^iUs 
bfass, nur von ginz vereinzelten grösfcren QdKsen durchzogen. Reichlichere QefJ&smjcktioii 
iinti bcsfjnders eine zur diffusen fiosafäröung öt^r Synovialis führende Cap dfa/ffi t/u rjg sind 
fast stets Zeichen eines tni/Ündlicheii Zn^laitdes. 

Ulutungen in die üelcnkhöhlc finden sich ausser bei Verletzungen (Kontusion. Luxation, 
DistoT^ion, Praktnr der üelcnkenden) in seltenen Fällen bei iSkorbul und hätnorrhagi sehen 
Pceken. [Jai; ergossene ßiut erhlll sieh grt^sstenteib flüssig. 

Entzündungen. 

Akut« Entifindungen, 

Die lekfuesff Fcr/ni\rr 9kn\f:r\ GelenkenüOndungo'Jrd bei einer spezifischen Infekuons- iMi>BMhrtn* 
kiankheil, der Ptffyarihnfh rhfumaiUa aatta bcobacMcL Die OclenkenlzLinduiie sitiurt^^miiiaKUi«. 
hier in den meisten lAllen nur ein Hrythan der Synovial membran mil Abäondcrung einer 
geringen Mcnpe dünner, rein seröter Flüssigkeil tn die üelcnkhöhlc vor, Jn der Umgebung 
des Gelenkes besieht t^w enl/imdüches ödem. Von der Im Leben je^knfalls sehr inlen' 
siven Gcfässfüllung der Synovi4li* ist in dtr Lcitlie uIl niii vrni^i lu stben. 

Nur selten bringl die Polyarthritis rhciimatica schwmtr VcräntUntagen an den 
Gelenken hervor^ die Hynovintls Ist dann stark geschwollen, ditfus gerötet und von «ihl- 
reichen, stärkeren QeÖssen durchsetzt, v^'etche Ober den peripheren Rand des Oelenkknorpels 
hin strahlig gegen die Mitte zu künvergiei^n \l\^\^ hisveüen sogar einen Teil der Mirie der 
Knorpclobcrfifichc Aberziehen. Die Oberfläche der Synovialis ist rauli. der Glanir derselben 
ist verloren gegan^n. Das Exsudat in der üelenkht^hlc ist auch hier meist nicht sehr 
reichlich; mitunter ist demselben Rbrin in Flocken und als membranöscr Oberzug der 
Helen k flächen beigpmrngl. 

Am häufigsten sind die grossen Odcnke der FxtremilAten, seltener die der WirbcIsAnle, 
ergriffen. Aus-svTdcm Ündel tjich bei l'olyarthritis rhcumatica in einem Teile der Kdllc 
verruc&u tnäocardttis rnit ihren Fol£e;:u«ianden, und aU Zeichen de.« [n1ekh6^en Charakkr« 
der Kraiiklieil infrktiösgr Milztumor, trübe Schwellung der Leber und Mieren, *eltencr 
akute Nephritis. 

In mandicn Fillcn, die klinisch unter deni Bilde der Polyarthritis rheumatiea verliefen, 
und mit siiccessivcr Erkrankung der Qclenkc begannen, fmdet &icli fifage txsuäüHon in 
den Gelenken, venucös-uiccrosc oder rein uIccrOse F»»'«^«« «»«<] enibolischc Eiterungen 
in anderen Organen, Ob diese ^maligitrir ' ■>; > virklich mit 

der Polycirthfiti's rhcumatica AtloIogiKb 

tän£tr trJuttr AHfiritis entwtclwll «. die Anhniit kuu 

mil ätfssei^n Wunden kompltiiert 6 -her p"'*'"'" 

Herde dw OHenkenden oder vx>ii £• 
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BasBeFdcm auf cmboliEchcm Woi;c bei P/Smtc und anderen Khvercn bfcktionsknnlthcilcn, 
besonders SchÄrbch, Im Icöiorcn falle fitnict man mitunter irol^ reichlicher citriger 
ExMuUlioM ilir Symivmlk imi vAMig hUw; in iJrii mrislc-n FAlfc^n Hirigc-r Arthritis ist 
dicKlbe jedoch sehr atarli inji/icrt und eesch^-oHeti , ihre Übcrfl.ichc trüb und fibrind^ 
cHrig be$chl>£eni dus Kx^ml^t Linn vgrwic^nd icröä mit gi^ringeni ^cl^gcn Boden«fttr, 
sen^-fibrinös-eithjc oder auch rem eitrig ^vm. 

Die Ent/ündiinK kann jiir IW^kros^ und Exfoüatlon des Kt»urp<?l* frihren und nach 
Zei^trimufi diriidben auf den Knudicn übcrarnfeii. Häufig sei iliev-il weh jilileHi^iurösr 
EnCulndting des pcriaitikttlAren Ocvcbci und Pydmic an. Im günstigsten Falle erfolgt 
Übergang in eine ^hronUch^ eitrige tnuü/jätinff mit histclbildung, welche mit Hinter- 
lassung narbiger Venrachsungen ^vriscben den OcknJcf lachen und in der Umgebung dep 
selben schliissUdi ?n IfHIung lUirrgehen kann. D^^ Qrlenk ist dabei infolge der Vcnrachs- 
ungcn gewöhnlich völlig unbeweglich geworden (An^ylosf). 

Chronische Entzündungen. 

Die verachiedenen Fi>rni*tn der rhmriiSL'hen Arihntis sind waJtr ihrer /IiWiyf/r nach, 
noch MAch dem lein unatomhchen Charakter ^tj Oclcrikaffcktiun mit Sicherheil von efiundrr 
äu trennen. Nur eine dcr^lben, die Arthritis umtica, verursacht so Charakter ist ischc 
hrkran klingen an den QelenkfUchcn, das> diese Form sch^r durch den Befund an den 
Oelenken selbst leicht diagnosiiTien werden kann; die übrigen Formen lassen sich meist 
nui^ mit Bcriicksiditigung des Lebensalters und auanmestiscliei Oalen unlcrscheidcn. Die 
wesentlichen VorgAngc sind hier bei allen Formen diesdben: Trtjbting, faserige 2ei'klüflung 
und Exfoliation des Knorpeiä, Schwund des blossgeieglen Knochens, mitunter Aiislü 11 ung 
des Defekts durch neu geht Ideles Rindegewebe: ossifizierende Periostitis in der Utngebiing 
des Otlcnkes. Jt n;iehJem eine odtr die andeie dieser Ffsclieimmgen im VVirdrrgnind 
sieht, i5l e?5 möglich, verschiedene Typen der chronischen Arthritis i\t nntcrschciden. 
Oberginge zwischen diesen kommen jedoch so häutig vor, d;iss man im konkreten FnJI 
gewöhnlich in Verle^enhett ist, welcher Form man denselben zuweisen soll. 

Mit unu<B 1. T>ie Arthritis uratica entsteht duich Alvla^erunif von Kryslallen hani^Lrei Salie 

(hamsaurcr Kilk und Natron) in den Zellen oder dci Onindsubstanz des Knotpela, am 
hduti^ien m den kleinen üeienken der Zehen und Fin^r (besonders Metat^rsophatangeal- 
gelenk der grossen ZeheJ und im Kniegelenlt Die Stellen der Ablagerung iter liarnsauren 
Sal/c erechcinen als iJor/ell an weisse, vftllig undinthsichlige, im Anfang der Ffkrankung 
Über die umgebende Oberflüche fctcht erhabene Flecken (vergl, Abb, No. 125, Tafel 64V 
selten kommt es nir tüfoliation des Knorpels unter Frcilegung de* Knochens» von dem 
dann ein rötliche« O ran uUtionfge webe empontuchcn. Die Synovialiit i&t «lark x-erdiekt,' 
ranh. intrn'iiv gerT^IH; in der Gelenkhflhir fiiulet sich mihinler spilrltclies srtftses Exsiid;tL 
bl der Tod während cinat Gtch^infaUrs ct\o\^\, lo ii^l i\3t^ per iartiku Iure Oevebe ödcnifttös^ 
milunler fmden ^ch auch m dickem, besonders in den Sehnenenden, Harnsaurcabtagerungen. 

Ablageningen liarnsaurer Salze hnden sich femer in den als Tophi bejeicbneten 
Knoten, welche am hüufigslen in Jen Kttorpetit der Ohrmuschel^ resp. dci Maitl derselben 
und h\ dn Umgebung der Adiillcssehne sii/.rn; den Inhalt bildet eine kiümetige» gclb- 
weiäsc Maäse, die mikroskopisch aua Nadeln von ImrnsauRfn Kalk besieht 

Ausser den Hamsäurcablaccrunj^en findet man bei Arthritis «ralica als Zeichen einer 
den ganjren Körper betreffenden KoriSTitutiottsafiomalit' bisweilrn Vrrfdiung des Hertens 
und der t.elwr, gcnuirie Scfinimj^nifrt von aiiffidlend weisser I arlie (HarnsAtjn:infarkle der 
Pyramiden), in seltenen Fällen Arr^^tüid der Milz oder aasEebrcilete Aniyloidde£encrotion> 




2, Die Arthritis dtformans Hx diaraktcrü^ten durch anfängliche Wachentng ttes 
fOiorpHs, wrlche zur Venlirkung und /ti nbt-tflJiehliehef Unebenheit dr-v^ellwrii h'ihrl nnd 
an die «ich Atrcphie des KnaFpeh unter faseriger Zerklüftung deivsclben, sowie Atrophie 
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dtr SühchoTidraicn Ktochcnia^n anschliessL Durch ttieac kann Schwund dfs ganzen 
üeienhenäes Jts bctreMendeii Knochens erfolgen; die frei ließendcii Knocher&<:hichlen 
werden durch Reibung an der gegenüberliegenden OelenkflAche glail abfieschüffen. 
CJiaraktrn^tisL'Ii für dif deform laetiilc Arlhrilis ist die iTrcliliche ossi/ixienrnäe PrriostUiA 
in der Umgebung dc^ dcfonnkrlcn üdciikendcs; dasselbe ist von einem Kranz zackiger, 
Stalaktiten förmiger Osteopbyte umgeben. Die ansetzenden Sehnen und jMuskeln, sowie 
dk Gelenkkapsel sind ebenfalls zum Teil verknöehen, imd dre Bevreglichhetl des Gelenkes 
Infolgf^ ifer VerknAchernng der Umgebung hoehgradig lirsrbrtlnki, in der flrlrnkhfthlr 
findet sich zuweilen eine geringe Menge serösen Exsudnt*, 

Die Arthrili^ deformans ist fasi au^chlicsslich eine brkrankung de* höham Aitrrs 
und befällE mit besonderer Vorliebe da« KCtIlgelerk {M^lutn wnile coxaei, näch«ldem da?H 
Kniegeterrk und die Oflenke der H^nd, 

3. Die Arthritis ulcerosa sicca /eichnel sich aus durch eeschwärigen ZerfaÜ des 
KnorpelQbeniiges, besonders der peripheren Teile deüefben und Uktmtion des darunier 
Heißenden Knochens ohne Zeichtn euitr Wucherung {Ven/rfknn^) um erhald^nrrt Knorfjet, 
ohne Osieofjhytöi/äufig und ohne C\sudation in die QclenkliiMdc. Ätiologisch ist diese 
Form wohl zum Teil mit der vorigen identisch, da sie sich ebenfalls meist im hohen AlUr 
enlwIcheU. Beide Formen entstehen in seltenen Fallen bei Tabes dorsalistind Syringomyehe; 
nacli dem anaiomischrn Chnraklrr i^JM^ dirsi.- „neumpulhi'ichen Anhropaihien- von Ander- 
wellig cnbtandcner Arthritis dcformans oder ulcerosa nicht zu unterscheiden. 

4- Dir Arthritis Chromat adharsiva isf in irirhfrrtn Fällrn vnr/ng^wrrse auf die 
Synovialis Ix-wrhrinkl; die^elhe ist fodickl. geratet, nhcrfljdilith lauh und uneben; siellen- 
weise wuchert aus derselben ein zottiges, blassroles G rann lationsge webe, welche besonders 
am Rand dts Oelenkknor^wh fnusenartif; aufsit/V hervor. In schü'errren Fällen isl auch 
die Gel€ß}kßäehe ergriffen ; vom Grund der vorhandenen Knorpeläefikte 'iK^c]\iX e\\\ j^ottfge«, 
rneisl blawroies, gclalinCHes Granutalwasgewfhe empor. Beri^hrt sich dieses mit eben- 
solchem Gewebe der gegenüberliegenden Oclcnkfläclic, so tritt Verwachsung ein. 

Die chronische adhäsive Arthritis entwickelt sich naclj Ablauf akuter, cilrigcr EnbfCindung 
oder im Verlauf der oben beschriebenen chronischen Arthritiden, Besonders verläuft aber 
eine kliiimh cbanikleristisclie Krankheit, die chronisthtr rheumatische Polyarthritis^ meist 
unter dem ßild der adhäsiven Arthritis. Diese Krankheil kann skh in jedem Lebensalter 
entwickeln, befällt aber vorzugs^Tisc jugendliche Individuen (im Gegensatz zur Arthritis 
deformans); e& erkranken «ucccSfive mehrere, met^^l sehr viele, ja fjiät alle Oclenkc, am 
hlufigslen Schulter- und Kllbogengelenk, Knie und Tussgelenke. 

DiswciTcn ciitwickeh ^ich die clironische rheumatische Arthritis evident aus einer 
akuten Polyaiihntis. besonders nach hAuügai Kccidivon derselben^ und ist in diesen Källea 
offenbar durch dasselbe ätiologische Moment bedingt. In anderen Hiien entwickelt sie 
sich schleichend ohne akutes Vorstudium, Ob diese fStle ebenfiLlls zur Polyarthritl* 
rhemnaUca acuta in fic/ielumg stehen, isl unklar. 

Auch die rheumatische ['otyarthritis chronica föhrl mit der Zeil mt Exfoliation des 
Knorpels lind 7vt Atrophie der knOchemei Unterlage desselbeOr jedoch nicht in gleichem 
Masse lurOsteophytbildung in der Umgebung, wie die eigentliche senile Arthritis deformans. 






AflMtt« 
chimnici 



Tuberkulose und Sypliilis. 



Die tiihcrkulöseOeitniientzündtmevri^ 
der Arlhrilis durch Anve^nheir *«ne; 
verkäster Massen in der «nt 
knfttchen in der Synovia 
Umgebung wird als ticb 
beobachtet. Dagegen Kt 
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nur «m un&gtG Ocicnk, am hAufi^tr^n das Kniegelenk befallen - die Tuberiedeniplnm in 
der Synovialit vwi starker fnlzü/idfichfr Reaktion begleitet. Die Synovialis ist verdicK 
miliinliT hlav\, grbJinrts gmjiiollrn, mrivf jpi!och slark grrOlfi; die <pc/ifiVhrr liihrrknlfisrn 
NcubiEdungcn pribcnürrcn sich afs höckerie vorspririEcndc, durchscheinende, oft sehr grosse 
(über hirH'kornETOATie) craue. oder gelbe kSsige Knölchcn, Letztere können xii gröMcix-n 
kiSsigen Masien ^uMmmeiillie*scr- Das umgebende Oranuhlion^gcwcbe hat oH einen 
fungös-trt Charakter, il. h, e* ist inlen^iv geröict, schwamm ig- weich iiml leichl verletzlich, 
iiüt langen Zwllor: vL'P>eheni in diesem Fall sitid die ilariti siUemlen Knötchen schwer 
wahrnehmbar. Die fun^ösc CranuLilionswuclR-ning mii Emlagcrung tuberkulöser Knötchen 
grdft von der Synovialis aui die kiiori^eligen üelenktlächen aber oder ergreift dieselben 
primär, wenn die Oelenkiuberkulosc sich an einen tuberkulösen Herd im knöchernen 
Qclenkcnde anschllesst Durch Z^rfal! ilt-s lidu'rkulüser Of^imilationsgcwchc^ eutsiehcn 
Geschwüre, genau von dci"selbcn Torrn, *ic tuberkulöse Gesdiwilrc auf Schleimhäuten, 
d. h. mit zackigem» zernagten Rand, in welchem graue oder küslgc Knölchcn siticn. Die 
Ulceralion kann nach Zerstt^ning des Knorpels s(^t in den Knochen eindringen. 

Das Bxfiidat ivt meJ^t votwirgeud scrC^ udpr serrt^-fibHnös; miliiiilrr winl dxuclbe 
jedoch vorAtiegenJ «der lein eilrigi unlcr aus^edi^lmlcr Zerslörung der Knuipel und 
Knochenenden kommt es d.inn 7.\\t Perforation der Kapsel, zu Abwe<isb:Idi:nK in der 
Umgebung und zum Durdibruch nuch aussen, d. h. zur Kislelbildung. Durch diedironische 
Eiterung wird häufig allgemeine AniyloidenUnung hervorgerufen. Bei Kindern kann 
Haiimg üfiUr Ankyhse des Gelenkes eintnrten, bei Erwachsenen ist Heilung an^igeschlossen. 

Die Gclenktuberkulose entwickelt sich mitunter im Anschluss in Lurigtttdtöerkulose 
oder Lymphdräscntubet^tilase, häufig jeiiocii als pritfidrr tuberkaiöse Erkrankurtfi (bcsordcrs 
bei Kindern} und bleibt lange Zeit, ja für immer, der einzige im Körper vorhandene uibcr- 
kuICse Henl. Mar findet bisweilen Residuen Ungst abgelaufener hiberkuW^er OoniHs bei 
Individuen, die keinen weiteren tuberkulösen fkrd aufweisen und an anderen Krankheiten 
(gestorben «ind. 

Am hiufigslen woht cnisleht die Oelenkerkrankung durch Übergreifen luberkulöi^er 
Ostitis von den Epiphysen enden üw^k 

Syphilis dei Oeirnkc Liilt in Turm einer de form leren den, eitrigen EnUündiing im 
Anschluss an Osleochondntia ayphilib'ct bei hercditürer Lucit auf. Bei Erwachsenen »'tld 
strchU^, fibröse Narben in den Gelenkknorpeln beobachlel worden» die bisweilen in grosser 
Zahl vorhanden waren und eine höckenge Beschaffen heil der Knorpeloberfliche bedinglen; 
dieselben werden als Rtrsülueii gunin^öser Erkrankung belraclitet 



Teil VI. 

Zusammenstellung der anatomischen Befunde bei 
Allgemeinerkrankungen. 



Abschnitt I. 

Zusammenstellung der Befunde bei Erkrankungen des 
Blutes und bei Konstitutionskrankheifen. 

A. Erkrankungen des Blutes. 

Kmnkluflc Vcfändcrungcfi des flhilt?* ^iml M cinrr großen Zahl von AJIgcmrin- n» mm -u 
krvtkfadten vorhanden; m isl besonder» bei Infcklionskrankhciten die Anvcwnhcit der die ^Ä'"|.i;j^' 
Kmilcheit erregenden Keime im Hlut in cinetn Teile denselben direkt nachgewiesen, im k-i^. «m 
anderen Teile aU IiöcIim «ahracheinlich aniu^hen. Aleisl dteni Jedoch bei diesen Knuit-^S^pt^^I^^ 
heilen dJÄ Dlut nui ah Tmnsportmind föi die Vcriiiciiutig der Keime. Nur bei veitij^en 
ist eine Venrnhmng derselben im Blute nachgevte3cn (MH/brand, Malaria), tind bildH 
dieses die StAtte. an «clcber die Krankbeilserregcf haupr^chlich ihre Wirk^mkeii entlftlten. 
Bd den meisten Infelciionskrank heilen (z. B. Pyamie, Tiiberktilo«) vemehren sich dre Keime 
amifrhalb des ßtafrs t;nd bringen menig^Jens die fülholngiv-h -snatorniv-h nachvejftbanrn 
Verärdeningen dadurch hervor, das« sie aus dem sie betierberEenden ßtul in die Qevcbe 
etndnngcn. nnchdem sie vorher ümgekehn »us Irrankhaften Herden der ücvcbe mi Bltri 
eüifuetorochen «arm. 

FW cinefn Teil der Infeldionslcrankheilen hl das Blul «ussmtein Tran^portmitid für 
abnorme Za^ttzung^prodtskit . vdclir untrr dem Eindu^s der Infeklion mi Blul oder den 
Qevtbcn enbtdien, rcsp, von gtltgcn Exkrcten der Baklcncn selbst Die An*e»enheil 
dieser Prodoleie ist jedocti gröstlenleifi mit den gewöhnlichen pjiholoeisch'aAatofliifidwn 
Methoden nichi nachveisbar, und vird daher an dieser Stelle nicht berttck^ichb^ ; kitr s&ikfi 
nar dicf^Migrn H/k/ttnkiingtrt bf(m€h$t( vertien, dit dir Mfngr odfr ZusaatmrJisrtziifrg dis 
BhM so ttfCaikm. dass äaäanh ohA€ weiteres tHtt^abare Vträßsd^rMgm dtr BeschafftR- 
hat des BUiin ^der der Q^webe enWehen. 



Vcrändcningtn der Menge und Besdiaffenhät des BlutfaibstoffcsL 

a) MMiorme VfrwiiiideruMg des Saiiersiej(fgekßtt$ bedi«^ eine daakkre. Int xlirau 
/Mhr de» B1ubc5; die mit iBesctn «huiklcfl Bfute ccffillkii Ge&soe sdKiiieti ddtdi dteOcvd» 
blkubdi durcti tind verleihcit Uuirckhen Ofi^nen einea bbuen Fartenlon. 

Bei al^eMumr Asphyxie infolge VcfUngGvnung der LtiBgtndrloiUoD oder manger- 
hsfler, rn^ au(geliotaieT Venhbiion der Ijtnge nndil sadi 6kS€ ibaome nrbong melir 
oder ^wjscT an aik« Organen bemerkbar, am färksften natfirlidb in deoeo. vddK au» 
irgendveldteni QiwKk mit dner ya in d iitai KwUnenge cehiJH »inl 
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Ist die Asphyxie hkalt 2^ B- durch Tlirombose der Venen eines Organes bcdinf^, so 
bcKhränkt sich wlb&twrsündlich die .ibnom^e Färbung auf dieses Orgin, ist aber in tlicwm 
Titets *ehr hochgradige dn in ihm /uglcidi eine Oherfüllung mil venOspm Blut ixirliAnden ht. 

VrnuhHimim h) HiTifflchf Vfrmiitdrrartg dtr Mertgt dö Hämoglobins finde» *iicli hei vergeh irclenrn 

»rfl"ta hörnten der Anämie, t-ntwtdLT nls un/ige, vtscnlhche Erscheinung Ji«cr Knin^heitcn 
(a ß, Chlorow), oder mit krunkhafien Veränderungen der F^nn bestand teile de* Bluics ver- 
bunJeii- Sie brinftl eine Ahnalime dti f.libtnden Kraft de^ Blule^ hervor; diöe inadil 
^idi, wenn man ^lü^i-rc Afivmniil untren vi>ii Rlu( {7. R. in dei Hctzlu'jMeii eU,) bt'ti;idtkt, 
meist iiichl sofort bemerkbar; bctraclilct man dagegen da^ Blut in dän/icr Schidit, so ist 
eine hfllrcte, wässrij^' Eteschafknheil desselben, wenigstens bei höheren Onden der 
Erkrankung, dcuihcli MRhrnchmbar Auf das Aussehen der inneren Organe »irki die 
cinfjohc VtTm indem ng der Menge des flUitfarhsloffs naJOrlieh genau so, wie die Ver* 
mindcnmg der Menge des in ihnen enthaltenen Dhites (siehe Anämie, Einleitung), 

c) KohUaoxyd^Hümcglobiti, welches sich infolge nkulcr VcrEiftimg mit KohlcnoK>'d, 
resp. l^eiieht^^s bildet, bedinj^i eine Fnfbung dfs Hintfs, welche tier dp* Fleische* dunkler 
Kirschen >thm"lt. Wo das Blul jedoch in nicht /it dtckrn Schichten belrachiH wird, /, B, an 
den Tottnjkiktn tk-r n-iul, ci-sc1icini die Piirbe rascnrai l>is ziitnobcrrvt ; ebeiiNtJ weiKn 
ailte inneren Organe diesen Farben Ion auf, 

DasBlüUüwt ^^ Spektrum des CO-Hämi>^iobins i?rkemien. welches dem dcsOxyhimo- 
globlns sehr ähnlich ist; v^äbrertd jedoch die Aiisorptionsstreifen des Oi^yhäniogloblns nach 
Zuutf von SchwefrlRiimioniLiiii vergeh «'tu den und denen des reduzierten lUmogloliIns 
Platz machen, bleiben die des CO-Hämogloblns bei Schwefclammoniumrusat; unverändert; 
ebenso erhall sich die charakteristische Färbung des Bluics trotz des Zusatzes voti jenem 
Reagen^p 

d) Äustriü von Mämcgtoblti aus den BUitk^rpern ms Plasma tritt mitunter ab idio- 
pathiBchc. bis jelzl ätiologisch nicht aufgeklarlc, rnsch vorübergehende klinische Erscheinung 
nul {pannysmaU Hämosiobirtürie). Dtese Knnkheil wird wohl kaum jemals Oegetistand 
patho log i seh -anaio misch er Untersuchung srerdtn. H£imi»gk>bin.^niie, die ;m der /rifA*' vor* 
te'unden wird, ist slcts die Fol^e schwerer !nffktionskrunkheiUri fPyämie, Malaria) oder 
Vcrsi/tungen (thlor^aurcs Kali, Arsen vasacrstolf, Karbolsäure, Mineralsäuren. Morclielgift); 
miiunrer kommt dieselbe bei ausgedehnten Verbrennungen vor 

Meist ist der Ausirin des Hämoglobins nii! Zerfall des Stroma der Blutkörper imd mit 
chemischen VerJnderungeti des Hämoglobins selbst verbunden, welches sich /um Teil in 
MtifU^mogioöm umwandeK: bei gcnögend grosser Me^igc dieses Bestandteils gicbt das ölut 
daher ausser den Absorpbons&treifen des Hämo^obine auch die d« MclhAmoglobii»t 

Bei ßctrachlung ties Bluicii selbst fällt die Anui-senheii y-dOvtcu Hiimoglobinv nicht 
auf; dügegcTi tiwclil sJdi dic^ellie -A}^ den undrrcrt im K'^fpf vorlfandtnrn rtihsi^kfUen, in 
\rdchc da^ gelöste Hämoglobin diffundiert, r.. ß. der im Herzbeutel enthaltenen serdscn 
Fliiwigkeit, besonders aber an dem in der Blase vorhandenen Harn, whr deutlich bemerkbar. 
Dcr&elbe ist bhtsrot (Jieischwasmenjiifi), in hohen Graden schiiuiuigrot oder äunkelbraunrot 
geßrtit Bei mikro;»kO|>ischer Unier^uchung findet man im Sediment desselben vorziigs- 
wd« kömige, gelblich ^efäiUte Massen tjder von solchen gebildete Cylindcr; Blutfcörper 
dagegen für gewöhnlich nicht (nur dann, wenn zugleich eine hfimonhagiache Nephriiis 
besieht). Ist ausser gelöstem Hämoglobin auch Mcthärruf^^in in grosser Menge vor- 
handen, so nimmt das Blut selbst einen cfn^iade/artrnfn Ton an, 

Am deutlichsten machen sich die FrsdieimJngen der Meth.inioglohinAmie an den Ninm 
bemerklich: die gan^c Niere hat einen sfpfaörmnic/t Farbcrtcii angenommen, besonder* in 
der Marksubstanz finden uich durkclscpiafarbige Streifen fvcrgl Abb, No, (>5, Vafel 33), 
Mikrotikcpif^h bemerkt man, dass diese geraden Hanikanjkkhen eiil9^Tech<^, welche prall 
mit gelblidien^ kernigen Massen gefolli <jnd. 
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Auch die Milz wcrsi bei hocligrailjgrr Mcthflmogloblnamir (Vergifhmg mil cTilor^aiirtin H 

Kali) einen inlnisi^cn, sepiaartigen Farbenton auf. ^1 

r) ChoIAmir tnadU sich tlurch Orlbflrbiing allrr Otganr (sietir klcnis) bcmcrkllcb; <:iiniiimf. 
sie ist Um stels *iie Fd^ vnn Re:sorption ilcr Galle nbesUnHteilej ob Cholimie direkt durch 

Zerfall de^ Blittfarbsloffcs bedingt werden kann (hinu logen er Icterus), ut noch nicht sicher ^_ 

tfachgewiescii, ^| 

Auftreten abnormer geformter Substanzen (Fett Pigment) im Blut ^ 

a) Wahrend im tunmultn V*\\\\, tiuU aiidaMfinJcr Fcttjufiilir diiich die Clijlusgtßsse, up*mTe 
Fetl Hur dttmhdi, aber /iirÄ/ optisch, d. li, n/c/;/ /'w Jtticn Tropfen Jlachwei^b^lr InI, Icaun 
solches bc) pathob^iächcn ^ti^iändt-n venchicdi-ner Art (Chronischer Alkoholismus, Diabcics 
mellitus) in feinsten Tröpfchen im Ölut aufirclen. Diese Alteration des Blures Isi an sich ^ 
selten, wird aber roch seltener so hochgradig, dass dadurch eine schon makroskopisch ^| 
wahrncluTibaic Vt-räiidcruiig desselben bedingt wird; *o dagegen eine solche vorhanden i&t, ^| 
ist sie höchst charakteristisch. Durch die massenhaften, feincnn stark Jichtb rech enden ^| 
Hcttrdpfchen wird clcs Blut in eine miUhigr Flüssigkfü umgewandelt; der Blutfarbstoff ^| 
wird faäl völlig verdeckt. Die mit diesem Blut gefüllicn Oeßsse LTschetnci aN mikhwcisse ^| 
Stränge, und der Orundf.nrbe der Or£;iTie mischt sich die dts nndtirctisidiltg^^n u-eissm ^| 
ßlules bei, Dieselben haben daher das Aussehen mis Mikhghs gefertigter Gegenstände ^| 
(vcrgL Abb, No. 12ö, Tafel 65). ^ 

b) Mdanüiriie ist ein Zustand, der der Müiaria ei gen Kl nd ich ist; es bildet, sich im Blul Mduaaiir^ 
(zum Teil wohl durch Zerbll der pigmeniha lügen Plasmodien] ein feinkömiges, dunkel- 

braunes Pigment welches vor allen Dingen iw der Niere, der Milz arrä Leder abgelagert ^m 

wird lind den letzteren Organen einen sefiwanbratme/i Furtermn verleiht. ^| 

AI)norml täten der Menge des Blutes, resp. der Menge und des Verhältnisses H 

der normalen Formbestand teile desselben. H 

Akute AnAmle- ^| 

Bei der infolge eines rimujliKen. jiro^'ieTi HhiTcrgiisse^ rnt\landenpn aktttfn Attftmle Aintr JinJinii». 
ist die Oef^mtrnenge des ßlutt.s vtrmindrri, wenigstens dann, w^mi der Tod kurze Zeil HücIi 
dem Blutverlust antrat; bheb das Leber noch cinijjc Zeil erhalten, so tritt durch 

Einslrömen von Oewebsflüssigkeit ms Blut rasch eine Wiederhertlellunj^ der normalen ^m 

Menge des Blutes ein. Die Wiederhet>!ehung der Menge der Bluikörper und ihres Färb- ^| 

*loffes nimmt dagegen bedeutend tAngere Zeil in Ansprurh. MilurtcT liilt dne vollkommere ^| 

Rei^nerAtior überhaupt nicht cm; es bildet sich eine ^ekundäteJ chronische Anämie aw*- ^| 

Die akut entstandene Anämie führ! ejn autfallend biasses Atisje/ren sämttieher ^| 

Organe herbei; am meisten fäHt die Animie der Haut, der Leber und Nieren auf Andere ^| 

Veränderungen der Ori^ane wie Atrophie, V^ffettan^ etc., welche sich als Folgen chronischer ^| 

Anämie eiilwicke1n,^/f^/j; speziell ist die Mtiskulamr von nornialein Volumen. ^| 

Die Anämie der inneren Organe tritt also rein und frei \on konsekutiven Veränderungen ^| 

hervor; jedoch erreicht die Blilsse hierbei nie einen so hohen ürad, wie es bei chroniseher ^| 

Anämie möglich ist. Eki letzterer gehört ein Hdmoglobingehali von 30"/» tund also mich ^| 

eine entsprechende Verminderung der ßlTberden Eigenscliaft des Blutes) nicht -rii der ^| 

Seltenheiten; dagegen kann eine Vcmindcnrng der Hdtnoglobinmenge um mehr als Wl^ H 

sich nicht akut durch ciimialigen Blutverlust ausbilden, da sdion vor Verlust der Hälfte des H 

ge&imfen Blutes der lod einiritl. ^| 

Das herz findet man bei akuter AnAinie gpw<)linlich tfark * H 

Das im Merzen enthallene Blut ist an Menge gering, im ab H 
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Chrotiischc AnAmfc 

Die ahRotate Mtnge des Bia/ts isl bti chtonir^chcr Anarriic nUht westntUch verändert, 
jedenfalls nichi in ^Ulrkt^rem Masse reciuziertj ah iI;k iK^iarnlvölumcn des Körper*, Uiifte^en 
ist stcis ilei Hämo^hbingthalt, tiieisl auch dir t^tih! ärr rvtrn HhitkorfJtr im ViT^leich /Min 
HÄmut{lohingehaIl uad cicr DlittkrJiper/alil einer gleiciten Meiti^c normalen Bluter vcnnindert. 
Die Untersucliung des Blutes, *c)chtf intra vilani mjsne(ühri. bei der grös^t^n Zahl der 
chromsclien Arämien die eber eni'dliTiten VerinJerungen nacluuweisen fiesütlct, isl für die 
Leichen unicrsuc Innig nur von sehr bedingtem Werte, da die im Leben völlig gleichmäßige 
Vciteiluiig der gcwjiilen Elemente des Blutes im Leichenblui infolge Senkung und Gerinnung 
eine un gleich mässiee geu'ordcn 1^1 Die Diagnose kann fiIso an der Leiche weni^r aus 
dem Blulbtffund, als aus dem Befunde nn den Orß;aren Ee*;teHt werden. 

Der erste Effekt, den die Beschaffen heil des ßliile« auf das Aussehen der Organe au!»tibt, 
Is1 der^rlhe, wie hei eiufucher Verminderung der BUitmenjje; sämtliche Organe rn.eheinrn 
bloss, iiT» auffallendsten die Miut^ in welcher nur spüriichc, bla^se Tolcnfkckc vorhanden 
Sind, dann die Leber und die Nieren. Das^ die ßlä^e einen viel hCheren Orad erreichen 
kaniL alft bei akuter Anämie, wurde bereits ermähnt 

2uj{leich treten aber .in den Organen noch andere Veränderungen als Fotgen dir 
daäcmäen Atiämie auf. Diese bestehen einerseits in Atrophie, die am mcisicn und rtinsien 
an der willkürlichen Körpcrmushulatur her\'ortritt, andererseits in Vcffctfung innerer Organe» 
besonders de& H^racns, der Niere und der Leber. Das Herz ist entweder diffus gelbbraun 
(IrhniAirtiE» grf^rbl ndff vri^^ jie Beschaffenheit des sogenannten Tigerher/ens (vcrgl. Abb. 
N". 26, Tjfel \A), in der Niere und Leber irrten auf dem anämischen, gelbgrauen Grund 
rem gdbe Flecken und Streifen hervor. 

Man nnif^nrt'heidel vrr\L']iiedene Tonnen chronischer An-lmie: 

L Sektutdörf eJironise/ie Anämie entwickelt ^lch im Anschluss an einmaligen oder 
wicdei holten Blutverlust, au Ver^ftungen and Irtjekthnat. die ^um Zerfall des Hiules und 
zur HAmofflobinjuie (vcrgl. daselbst) führen, ferner im Anschluss an Krankheiten, die mit 
fortK^'wtzIcni Saßeverfast (Nephritis] verbunden sind, die die Atifruiiim^ und Veräammg 
dtr Nahrurtg beeinlrachtigen^ oder sonstwie durch Störung lier ftiitkrhtt wichtiger Orgüfte 
iWe rrnnhrun^ des ("jei^nitk^^rpeis schadigen (Lunj^jenTriberktilostr i-K.), Die auf die AnJImte 
be/üxlichcn Leichenbefunde ^ind vollkommen dieselben, wie wc oben bei der dironischcn 
Animle Im allgemeinen geschildert wurden. 

2. Die progressive ffentkiöse Anätttie isl euje äliologisch nodt nidit rrkLIrtc Kmnklieit, 
«eldic sich zuweilen oime erkennbaren Orund an krankhafte Zustände ansdiliesM, die fiir 
gewöhnlich nur eine sekundere Animie her\'orbringen (Magen-j Darm-, G^ilalblutungcn); 
in den meisten Fällen enTu'ickelt sie sich jedoch vollkommen idiopathisch, ohne jede erkennbare 
UfMclie {essetititlU pennaiise Anämie)^ Cliaraklcnstisch est klmisih der mjaufhallNamt-, 
progressive, stets tödliche Verlauf; auch der Sektionsbefund ist bis zu einem gewissen Grade, 
venn auch nicht absolut, charakteristisch. 

D\c Haut ist stets rof/i5r:;r//^*/tfj5; auffallender Weise ist meist dier PanicuJtis aäipcsas 
jirmlidi grd ertmUen (im Oegensal? ;u den meisten Pillen der NekiindAien AniFimie), die 
Maskülaiur dagegen hochgradig atrophisclL In den inneren Organen findet sich fast 
regelmisaig Verfettung, am stärksten im Herzen {T^rherz); dasselbe bl schlaff, dtlaticrt. 
Über und Nieren sind fast stets durch Ablagerung eines eisenhaltigen^ aus dem Zerfall d« 
Blulfaibstoffs hervorgegangenen Pigrnenls rostbraun verfHrhl. Das Fettmark H\ regelmassig 
auch in den Dtaph>£en der Röhrenknochen durch rotes, ptales Knüchetimark erteilt (vergL 
Abb, No, 121, Tafel fc3j. hIAufij; finden sich Blattingen in den scrOscn Hlutcn, btwndera 
dem Pciicard, Wenngleich eine oder die andere dieser Erschetnunfienr vte rot€s Kni>chen' 
mark, pi^nabfagmmg oder Verfrilimg, gelegentlich such bei schweren sekundlreil Animien 
vorküniracn, so kann man docti, wenn alle die» Erschein ungrn zu sam na cn treffen nnd einen 
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Inders höhet» Grad rrrcirhrn, hicrviiis faM mit ^^idi^rhrit einr proRTrs^ivr AnJmic 
diagnostizieren, besonders *cnn keine pmtärt Erkrankung nachwmbar ht, liic eine Anämie 
als sekundäre Erscheirtiing hervorgebracht haben könnte. Die Befunde am Blute Lebentier 
(Verminderung der rolen Blulkörper, Form Veränderungen tlerselben, Aurireten kernlultiKer 
roter BhUkörper. besonders sogen^innlei Megiilolilask-n), drren Koinbinalioii ffjf die fwrniciftse 
Anämie chäinklcnsbVh ist, sind leider cum Teil durch die UiitcfsiK:liuri£> des Leidienblutts 
nicht nachzuweiser (du tn diesem schon normalerweise l'onmverändeningcri auftrclei), ifum 
anderen Teil niehl ausscliliesshche tt gen tu ml ich keilen der progressiven Andmien So isl 
spezic]! das VorkomTiien kemhatliger roter Bluiktirper an sich kein enischeidcndcs diagpos- 
tisthcs Monieiil, da solche mitunter autl» bei anderen Bhitk rankheiten gefunden werden. 

B. Konstitutionskrankheiten. 
Leukämie und Pseudoleukämie, 

Der Lfukämit und Pst^uäokakämic gemeinsam ist d»e mit Anämk vtrbündenr prosrcs- 
sivr Hypfrpiüsk aller Organe, weiciie iymphotisches Üfwcbf enthalten, besondere der Mt1:e, 
der Lymplidrihn» und dts Knochen marks; sie iinleT^eheideTi 'iich von einander dadurch, 
dass fM dk'Sfn Organerkntnkungea hei der tfüAü/w^ciiic üiaraklerisli^rhe, spai/rscJtc Vtt' 
ändtrung des Blutes, bestehend in Vemichnang der Zahl der weissen Blulkörpcr unter 
Verminderung der roten hinzntriit, welche bei der PsmdoUukämit üusblfibt Bei dieser 
tritt nur eine Vermindening der Zahl d^r roten BlutkOrpcr, resp. des Hümoglobingchalles 
derselben auf, wie bei .indcren Krankheiten, dii- n\ schwerer Anämie führen. 

Die Form dtr Erkrankung drr lymphatischen Organe ist bei beiden Krankheiten völlig 
übereinstimmend; man tintid bei beiden dncn im Anfang rein hypcr plastischen Mil^iumor 
(flehe daselbst), in welchem in späteren Stadien indurative Veränderungen auflrelen (vergl. 
Abb, Na 61. Tafd 31), Hyperplasie ik-r Lymphdrüsen (vergl Abb. Nu. I i<J, Tafel f>2) mit 
dem Charakter der kleinzelligen Myt^erplasic (siehe unter l.ymphJnisen), Bei beiden 
Ki^nkheilen wird das Fertmark der Knochen Ourch lymphaides Mark vcrJränt^. Dieses hat 
zum Teil den Charakter dea roten KnoeiieamitrH, *ie es auch bei pernictöser Anämie 
vorkommt (vergl Abb. No, 123, Tafel 63); zum Teil Ist es gratigelö oder rein gelb, gatiertig 
äurdtschänend {puri/onnes Kfiocfienmurk). Ditse VeriudeiUHg eiiLslclit dadurulj. datt 
durch die enorme Hyperplasie der lyntphaiischen Zellen die Gcfisse des Knochen mark* 
komprimiert, respn verdeckt werdenj ebenso wie auch bei zunehmender Hvperplasie der 
M^l^- tind Lymphdrti^en allmählich die von der OefiissfCdlimg herrührende Rote durch das 
graugHblichr hvptrpUi^lischr tymph-ilisdic Qrwebe vmlrtngl wird, 

Je nachdem die ttkrnnkiing der Mili, der Lymphdrüsen, oder des Knochenmarks im 
Vordererund steht, resp. flm frühesten begonnen hal, unicrschcidet man Ucnak, fymphaiisehe 
und myfli>grne Formen betdLT Krankheiten. ^ Hl je^loch zw bemerken, dis« eine strenge 
Scheidung derselben nicht durchführbar ist, d3, wenn auch in einem Palle /_ B, dieKrkr;inkung 
der Milz bt^smidcrnk ausg^prochrn isl. doch ,iui^h die anderen lyniphatUchen Or^tane mehr 
oder weniger intensiv erkrankt »ind, imd umgekehrt. 

Auch in anderen Ordnen, besonder?^ in der Leber, den Nieren und der Haut, findet 
sich oft (lieleroplai tische) Er'iit'ieJre/uflg {ymphatischen Qewetes. fJie lieber Ist vwgrössen^ 
es finden sich In derselben hellgraue, runde Knötchen von der OrOwe eines HlrsekomSj oder 
etwas grösser, und graue Streifen im inlcracinöscn OewL-bc- Ebenso isidie Niere vergrf^sscrt 
von graucfi Knötchen oder wenig scharf begrenzten weissen, zwischen den Clemenlarruercn 
verlatifenden Streifen durchseiht In A<:t Haut bilden sich flach auf der Oberfläche vor- 
springenHc Knötchen In seltenen Fällen findet man auch 'm i\rr\ qiirrKCSlrciflen AlnskHn 
graiigelbe Pallien von ähnlichem Aussehen, wie «achsig cBtart* *iiKh 

siebt man die Muskclfaseni durch lymphatisches GcMxbc ait» X 
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Hflüfif: bcteilig:en sicli ausser den oben crw.lhrtcn auch antlen? Organe, die schon 
nonnalcrweiw lymphatische* öewcbe (»mhalttT, an ütt Hyi>crplasic; ^o tue FoUikri dts 
Darmesr Has I) niphati*^dic riruri'br dt-s. Phtiryrtx iinit tlir Tonsi/lr/t ; Irl/Irtr hFIiI<"n mAncbmal 
ßhcr taubcndgrossc, harte, höckrigc Owchwübic- 
UvUmiiibc Die fiir ^ie LeukAmie chJimklcristi^^he BIul Veränderung ist in voll entvickchcn KAIIm 

Bluicrkiank-ng. ^^^^^ makfoskopisch v':ihrnefimbar; dai, ßiat isl, in dUnrjtn SchichUit betrüchttt. auffatltfid 
hrlirot, etwa* diirrhscheinrnd, liei den hiVhsKrn OraJtii dti Krikiiklu-'il fasl wehs. wU Chyim. 
Im Hrr/en rimic*l Jiun voluminöse, hikrrr, gr^hgniue, i'twas durchscfmiifrtdr Gtrinnsd, 
velche sich von licn gcwühnlichen Spcckgcrinnscln dtircli ihre lockere ßcscliaffcnheit und 
die Renngere hiasbaiai untencheideni mikiosko irisch bestehen dicselbeti voi'wiegend aus 
weissen Blutkörpern, findet man solche Bluigermnscl In einer L«chc, in der die oben 
btsfhrU'tienr I (yper pljiMe lymphatischer Organe vorhanden \s\, so kann man schoi hieraus 
ohne mikroskopische Blunjutcrsuchung, mi( ziemlicher SichcrhcH erkennen, dass es aicli 
um LcukAmie. nicht um Psciidoleukimic handelt 

Die Tiiikroskopiechc Untersuchung des Blutes ergicbt bei Leukimie eine aufiserordcnllkli 
starke Vfrtnthrung drr Zafti drr wrlssffi Ülntkt^rprrxm Verhflllntx/iukr der riilen. Schon wenn 
die Zahl der weissen /u der der roten hliuk<>rper sidi wie t : 50 verhall, ist iriiin berechtigt 
dne LcukÄmic zw dTagnostirieren; In niisEe^prochencn Fähen wird die Äihl beider Elemente 
fjiAl cleleh, ja mitunter über^Tei^ft soj^r die der weissen üie ZahJ der roten ßJutkOrper. 
Genauere BcsiimmunReti der Zahl der roten und weiisen Blulkörper am Lejchenülut auiu 
Kiifiibten, ist nur ^'un sdu T>edin^leiii VCVrt und gestalte! kemfrn gL'nauen Riicksi'hhi«» 
aLjf die Verhältnisse, die iin lebenden ßlulc bestanden h^cn; in jedem AUä^^esprocheiicn 
Fall ist jedoch die Vcmichruns; der weissen Blutkftrpcr so stark, dass sie ohne Anwendung 
l^nauer Zahlenbestimmung sofon in die Augen tailt. Der grosste Teil der weissen Bjjt. 
kOrper hat In der Mehrzfihl der Fäile den Typus der grossen mononuclearen, sogenannten 
Markzellen, zum Teil mit eosinophiler Granulation versehen, der kleinere Teil den der 
kleinen mononudeÄren, sogenannten Lymphocyten mit spärlichem l^roloplasma und relativ 
grossem, gninulicnen Kcrr. Am weniijslen findet man polynucleäTe Lcukocyten, Ob^eich 
es wahrscheinlich ist, dass die Mark/eben ans dem Knochenmark, die Lymphocyten x\\% der 
Lymphdrüsen slannuen. s^j i>( doch bei Vorwiegen der crsteren nidil etwa iuimer eine 
vorwiegend myelogene, bei Überwiegen der letzteren nicht immer eine ausgesprochen 
lymphatische form der Leukümte vorhanden. Die Art der im Blut vorhandenen j?elligen 
Elemente las&t ke)ne konstante Beziehung zu dei Art der lymphatischen Organe erkennen, 
deri-'n Hypeiplasie im einzelnen pal! ini Vordergrund steht. Die f\}fen Bltitkörpe/ , deren 
Zahl stets stark vcrnilnderi ist, lassen diesetbeti Vtründerungtn (Makro- und Mikrocytcn* 
kcrnhalliße rote Bliitkörper) erkennen, vie bei pfmiciö^^r Anämie: cbffflige J-onnveränderiinecn 
derselben sind natiirüch air Leichenblui nicht mit Sicherheit zu konstatieren. 
OnerBjuij ?whrben leuUniie nnd Psendoleiikamir schein! ein Zusammenhang n\ bestehen, da 

LwUi^^fciid ^'^^'^c-h in manchen FAIIen, in <lenen anfangs ßhd Veränderungen fehlten, spAter doch 
nndttinittioLF, Autb-eien echt leukämischer BUiicrkrankung bcobflchici worden ist. Ferner b^tl bei vidcn 
FAIIen progressiver Myperpla.';]e der lymphatischen <Ji^ane ßegen Ende des Lebens eine 
mAssiKe Zunahme der Zahl der wer^^ten Hluikürper ein, welche nodi rieht intensiv genug 
ist. um dit^e Fälle mit Sicherlinl zur 1 eukilnile n\ nrchueii: in Milchen Ffltlen isl eine 
definitive F.nt»cheidLin£, welche von beiden Krankhcil^formcn vorlicfitj nicht xit treffen^ 






Addisonschc Krankheit 

nie Addisanathe i^unkheU besk-ht in cinei schweren, pnrgnr:t.\ivrrj Anämie, nek 
n>il einer bronzeßfÜieä Vtrfäfhting der Haut verbunden ist; letrk-rc is! am Irülteslen ^ 
smrkslen j-ewohnlich in der Umgegend derAchselhobleundmdcr Inguinolgei^ndvoriiuii 
mitunter tritt sie auch an der Schleimhaut der Lippen und des Mnndes auf. In der grt 
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Zalil der FHlIc von Addisonschcr Krankheit wurden Erkrankungcii beider Nebennieren, 
besondere hJlufig Tuberkulose derselben» vorgefimdcn (siehe E:rkfnnkLm£en der Neben- 
nieren); auch Erkrankungen der den Nebennieren benachbarten OangliAeoeliaci und anderer 
AhscbnilR- des sytiiplhi schien Nerven ^ysleiiis wurden wiederholl ln"i»b;iehlrl- A[is<;'rdi*m 
Irclcti ^n alieii Oiganeti die Zcitihcn der sehweirn Anämie hervür. 

Im klitiischeii Verlauf stehen Maskclschwäche und schwere ütoranf^n der Ma^n- 
und Damtfanktwn im Vorderj^^und. 



Krankheiten mit hämorrhagischer Diathese. 

Diese KrAnkhciLcn zeichnen ^di dureli Neigung; /xx B/ufan^r/i in allen möi^lLchen 
Organen und ErU*ickelung einer mehr oder weniger aüsgepräg:ten Anämit aus, 

a) Ptrliüsh simpkx und fhmmatka. Rlulungen ausschliesslich in dci Haut, besondere 

der der unteren Fjttremilätcn, 

b) Morbus maathsus Weri/wfl, Ausser Hau Tb In tun gen sind Seh leim liaiitblutungen, 
mitiinler such Rlntimgen der Pleura, des PcHcflrd'i, desOehim«; und hAmorrhagisehe Nephritis 
vorhanden, 

c) Skorbut, Charak t er! s lisch hX die hämorrhagl'irfir OirrgtvUix niit Ausgang in Nekrose 
und Gesell würsbildung (Stomatitis uiteroM); zuE'eicli treten niutunEcn in der |-faut, im 
siibkubincn und intermuskiilAi'en Gewebe, Blutungen in die Schlcimhüutc und auf die freie 
OberfUchc denselben (Dijrmblutungen, H;Unalune etc.) ein. In ^hweren Fällen kennen 
Nephritis, Plenrilis und Pericardilis haemorrhngica, Rliitungen in die OdenkhAhien, Hirn- 
blututtgen elc hin:Fukcmmen. 

Eine bei Säughngen vorkommende hämon'bagisehe Erkrankung, die ilurch das Auftreten 
Sttbperiosrttifr Bftifungtn charakterisierle ßar/owsffie Krankheit, aieh! wahrscheinheh dem 
Skorbut nahe. 

Gicht und Diabetes mellitus, 

a) Qkhf. Charakterist i!i^^li ist die Crkrankurjg ihr Gfftytkf {Arth/itis amtica, siehe 
Krankheiten der Gelenke und Abb, No. 125, Tafel 64), feiner die Ablagcnmg liamsaurcr 
Salze, welche zur Bildung von Qtchtknc^tfn {Tüphi) an den Sehnen und der Haut <Obr- 
muwrhe!) fuhrt, HauÜi^ findet sich Schrumpfnierr, welche in ihrer Form mit der ^nitinen 
Qberefnslinmil und sich durch auffallend wdsse h'arbe, durch Hervortreten milchvei*4Cr 
Stridii: in der MarksubstiUiz (Infarklr von harnsautem Naln^n) aus/ciclincl 

b) Diabetes mcHittts. In manthen Pillen von Diabetes mellitus t^ der Sektionsbefund 
ein vollkommen negativer; nicht einuui durch Untersuchung des in iler Blase enlhallenen 
Harns las^t sich die Diagnos: stellen^ Bekanntlich verschwindet oft sub finem vilae der 
Zuckergchatl de^ Urins; bisweilen tritt an Steile desselben cm gennger Eiweiasgebalt ant. 

(n einem Teile üer falle, besonder solchen von sogenannlcm mogfren, Juvenilen 
DiabeSes, ist der Sektion ^hef im d bis i\\ eintrm gewissen Giude eharakteristiscli. Man findet 
dnc hodigT^ ige Abmagerimg dö rrttgewcbes, sehr starke Anämie und Atrophie fast aikr 
inneren O/gane; im schroffen Geiicnsatz hicr/ii ^Tchi die fast nur beim Diabetes in diesem 
Masse vorkonjrnende ttyptrf/üpfiir nnä t'fftinfittraUo/t äff Nieren: meist ist auch die Leber 
vcrgrCssrrt und feilig infiltriert, E^rkrankungen des I'ancR<as, welche von einigen Auioren mit 
demDiataesin iirsi<'i' ' "^ ■Imrj jfebraehl «erden, finden ^ich diir(hau\nicbl konvtanL 

HlufiK iü KUirlti. 1 . iilulw ^sc vorh.indcn; an der Haut findet sich bi^iweilen 

ifer Haut der untereren Lxtrennüten 
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Abschnitt II. 
Befunde bei Infektionskrankheifen. 

Ursachen, Formen und gemeinsame Ersclieinungen der 
Infektionskrankheitetu 

Für eine Anzahl aimleckcndor Krankheiten isl die sie erregend? Unüche Steher cra-iesen, 
Sic wrrden imj^wcifflhaft thircli von aussen her in dvn Körper pindriiigendr orgtt/ristlif 
KfÜHf, gröMtcnlnls durch Org.misnicn aus der Familie der Spall]iike licrvorgrhrarhL 
Es isl daher nicht im berechtigt, an^imehnii^n , tlnss anch die übrigen Krankheiten, welche 
sich dnrcti An»;1cckiin£; vcrbreilen, oder epidemisch airftrvien imU khni&ch \ric analoniisch 
die all^emetncn Kran kheitoe löschet niirgeu der ersterwähnten aufweisen, dUTch ühnhche Ur- 
sarheji hf rvorp.f brach I weiden, wenngleich diew noch nichl sicher bekannt sind. 

Die Art, 4L»f welche die Infekt ionskcinic ihre V/irkung auf den Organismus entf<illen, 
ist jriemhch verschieden, bni^c Krankheitskeimc reizen sich zunächst an der iafekttons- 
pforu, d. h- an der Swlle, wo sie auf die Körperoberfläche gelangi sind, oder wo sie diese 
diuchhfechen (Haul, Dann, l.iingc etc.). fest, iniJ hringcn liier anafomfsch aachwfistan 
Vtfünäefitttgtii hervor. Im weiteren Vcrbuf der Ki^nkhclt können sie cjil*cdei auf diese 
Stelle ihrer ursprünglichen Lokfllisation beschränkt bleiben, oder sie gelanKen^ indem sie 
znnach^ in die Lympb- oder BhitgcfAsse ticr primir erkrankten Stelle einbrechen» aitt diesen 
in rfic ärktxtifrrnden Fiüssigkfiifn des Körpers und verbreiten sich durch diese im ganzen 
KArper, 

Andere Keime dringen dtKkt, ßhnf Vfräadfrungtn an der ittßrktionspfofif hervor' 
^i'tfracht zu hobettf in die Säf!emaaie ein, verbreiten 4idi ohne weileres In dieüer und führen 
eventuell in allen Organen zw anatomi&cJien Venindtrungeiu 

VwWf. dit Keime ,iuf die Infckironspfune »ireii^ bf?ichräiikt bleiben, sn entfallen sie 
ihre Wirkungen auf den Qcsaintorganismus enlweder durch die lokalen Störungen in dtr 
Sä!if dtr infehthnsp/t}rff selbst, oder durch Produktion giftif^cr StoJfi.\ welche von den 
Körpersilflen re^orbien werden; <^ ^ch]ie5Sl tich dann also an lUc lokal beschrinkle mfek- 
lißsc Erkrankung eine irttoxikation des nrsÄmtnrganismns durch chemische Otfte an. 

Als T^ispiel dieser Onjppc \on InfckticnskTiinkhcitcn sei der Tclanus crvfllitit; dtr 
denselben hervorbrin£ende t!;icilki» bleibt au^schlie^hch auf die inficicrtc Wunde bcsdirtuM 
und TcTtet den Körper durch ilas von ihm produzierte QtfL Ahnlich liegen di« VcrhAltniwc 
bei Cboleni asialSca, 

fVi den meisten Infektionskrankheiten, welche charakteristische Veränderungen an der 
lnfcklTons|>fortc hcr\'orbrin8:cn , gehen jedoch die lnfckli<>nftkcinic entweder mit Reeel- 
miSÄJgkeit oder wenigstens in einem Teii der Fälle in die alif^memt bäjtemasse über; 
50 bei MUzbrattd, Typhus abdominüits. Auch bei der Rofhrjtdiphfherir und ßbrinöser 
PneiimottU' dringt, wie es scheint, in manchen FJillen der IfTfeklinnskcnn in die allgemeine 
CirkulatioTi (bei Diphlheric wenigstens in dicdcrlnfcklionspfortcbcnadibarlen Lymphdrüsen) 
ein. während er allerdings in den meisten hüllen auf die Infcktionspforte bcschrinkt bIciW 
und von da aus den K^^rpcr durch tcjstiwhe Suhttanzen vergiflct, 

Als Typus der KriinkhHttn , hei welrhen dir piilhojjrnrn Krime anM'hrinend ohne 
vorlicrKehende l.okalivition an der lnfcktion^J>fcfr1e sofirrt zar uUsrmfirttft Inftkihn führen, 
sei die Malaria crwÄhnl; hter entfallet der Infekironskeim ^einc Lchcn^e]K*^nsch,if(cr sofort 
und wohl ausschliesslich uu fJlut; die bei A^alaria vorkam inenden tJrganerkrankaingen sind 
grässienieils als T'olge der Altcrailon des ßluies aufmfassen. 

Andere pathogcnc Keime, welche ebetrfal \> ohne l-ukiitisiiliim an dei Infeklti>niip("rlr rxw 
MIgemeinmfcklion führen, bringen wahrscheinlich dadurch, Uass äic vom Blut aus in die 
Gewebe eindringen, und sich in einzelnen oder zahlreichen Organen fesiseOen, in diesen 
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charakren'sTisdie Vwinderungen hervor; so führen Scharlach, Ma^^m, Pocken 7ii charak- 
li"ristischi?n herdfftrmigen f:T!cr3nltun(frn an ilrr Haiii, I'nlprlhritK rhnnnalira m FrkcankimiJFen 
an den Gelenken und anderen mit Endothel bekleideten Fliehen fEndocard, Pericard) de 

Dk VtThiiltnissc werden dadurch koripl liierter, dflss unter UmsÜnden, sotvald durch iri^ihon «it 
d]e Zerätorungen, welche ein spezifischer Infeklionsktim :iiif der KörperoberflAche anße- mJJrti^^„^ 
richte! hat, die schlitzenden Bedeckungen durchbrcK^hen *fiid, auch Keime, welche an und 
für sich Hirt cTet hflreffendett Krankheit nichts zu timn hahen^ durch dir?*eri Defekt fckimLUf 
in den KOrper einwandern können (so z. B, pyogne Cfjccen Ixi Rachcndiphlheric und 
djphtheritiöcher Schar!achangina|. Tenier scheinen, wenn der Uri;:ani^iniJ& durch AUgemein' 
infeklion geschwlcln i£i, bisweilen auch Keimen die für gevobnllch aU unschidlichc Schma* 
rotoer auf den Körperoberfl flehen (hesonJpi^ im Darm) vegetieren, die urverlclzlcn Körper- 
decken durchwachsen /u k-^nncn. Diese Keime {z, ß» da& ßacterium coli) bctciligeti sich 
dann mit an der Vcrnichlimg des ÜrganismuSn 

Eine eijjcniümliche Stcltung nehmen die Infcktionskninkheilen ein, welche durch Ti-ndj«if*hioB^ 
rirrnirjgrrrrgcrjdf Mikrviyrganismfn hcrvorgrbracht werticn, Hier schein» es ^nm Teil vnn 
Zu Billigkeiten, rcsp- ton drr WidersIandsfJlhigkHt des Organismus abhängig t^ sein, nach 
welchein der oben geschilderten Typen die Infektion vcriäufL 

In ein:?elnen Fällen bleiben die Intcktionskeime nuf eine infizitrtr Wunde, resp, denen 
n^ch^te Umgebung, beschränkt- Sie können von hier aus durch Produktion giftiger Stoffe, 
wenn deren Iintleerung auf die KörperoherflSche eisdiwerl ist, Intoxikation (srptisvfif 
Intoxikation) erzeugen. Fksondcrs tritt diese dann ein, wenn eine Mischt nffkfion mit sapro- 
pkyti^dwn Bakttricnartcn (F.iulnisbaktcricn) vorhanden isl, welche die durch djc Wiikunj; 
der Eitercoccen oder durdi die Schwere der Verletiungen abgestorbenen Wundrinder unter 
ölldung heftiger Gifte zersetzen. 

In anderen Fällen wandern die ei Icninger regen den Baklcrien von der infizierten Wunde 
an^ ätitch dir Lymphgcßssc in die benachbarten Lymphdrüsen, und, wenn hier ihr Wcß 
nicht aufßehaJten wird, in die atlgemeine Cirkttiation ein ; oder sie gelangen m diese, indem 
lie die Wand von BltJtgffüs&en (besonders Venen) durchbrechen und mit verfallenden 
Thrnmbusniflsscn innerhalb des Oefässjslems versi:hlcppl flcertfen Wo sie rtus dem llhde 
wieder in die üewcbc eindringen, rufen sie metastatischc Eiterherde hervor Es «rhiiejsl 
ftich so an die Wundinfektion das Bild der Pyämit nr, 

Sind in dem primären Krankheitthcat ausser den ei fenm gerregenden Coccen auch 
andere Rakterit-nHiilen [r. H. FüalnishttktrHfn) vorhanden, sn kfinnen auch diew mit in die 
Cirkulation eifidrin^eii und in den eniholisch entstandenen Krankheitsherden Ausgang in 
QaagräF* hervorrufen. Da hier nur eine Mischinfektion mit eitcningerregcuden und anderen 
Bakterien, die al& Füulnisferment wirken, vorliegt, so isl di^er Proaess im wesentlichen 
von der Pyamie nicht verschieden. 

Durch Infektion mil den Rakterienarlen , die in faulenden Substanzen vorgefunden 
werden und als Fäuiriisfermtntc wirken, können bei Tkrta Krankheiten erzeugt werden, 
welche ohne Mitwirkung p\ogener Cocccn, ausschhesshch durch die Vcnnchning jener 
Organismen im Blute des infi^^ierten Tieres töten (Kaninchcnseplicimic, M.inscwpticAmie). 
Ob solche Krinkheilen auch befni Menschen vorkommen, fsr noch nichc gcrfigend hekannL 

Riswcilcn findet von der infizierten Wunde aus «edcr Allgemclninfektion (JV^^micl 
noch Allgemeinmioxikalion statt; der I^ro^css bleibt in jeder Bcaichune f^üi lokal 

Seltener hegt, ohne dass e:ne tingingspforte nachweisbar ist, t\n^ pyämische AitgermUt- 
tn/rktioti ikryptit^t-miiachf Pyämir) oiler ivkitlf, dtrige Entzündung in Organen, wckhr 
von di'r Kf^rpcn^bfrfiüchf weit rntfcrnt sind, vor (0^le^^nl)elilis, Encephaütisi), Jni letzteren 
Falle mU33 man annehmen, doss Mikroorganismen, welche irgendwo von der Körper- 
obcrfiache aLis in das cirkuherende Blut eingedrungen sind, nur in einem Organ, »reiches 
mgtm blick lieh allein fUr ihre Entwickelung g^ünsiige Verhältnisse darbot, ihrr Wirkunj;»! 
entfalten konnien, während sie sich in den flhrigen Organen nidii fesi2Usetfcn \Ynnochteii, 
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V«l dtac durth dir hftklpnrnfnmlÜdicn HiKni^cliaflrn drr noniuilcii K^rj^näftr gcM-hüt^f 
TtftO. Den Grund dafür, daas gerade in einem cm/dnt-n OrEiin jene Schub-vomchlunecn 
vtrea^en, bilden zuweilen vonius£eK&rij^e VtrUizua^cn odtr andcrweiligr KrknnkLngcn 
desselben. 

fK\\v Krankheiten, bei welchen eine AHgfmeininffkfiisn. d, lu eine OherscIiQtiuna des 
sanzcn Körpers oder dmclner Oi'gane mii Bakrcrien durcli Veiriiirklun^dcr cirkuÜcrcnden 
FIQs^fkeilcn. speziell d« Blutes» zustande komiTit, weisen iii den mciatcn tMHen ccvis» 
gemdüBani« Befunde neben den spezifischen, iturch die ^r^ezielle Art der Infektion t>cdLngten 
und je nach dieser variierenden VcrUntlcninger aiiT 

Solche iind vor allen Dingen eine S^hwrfUiftg der M'tU, wcldie in gA^z flknl ver- 
laufenden FAIIcn vorwiegend auf Hyprrämk [Hypefömischcr MiUtumor, siehe Seile 201), 
in chronischer veriaufendcn zugleich auf Hyperplasie derselben beruht (Hyprrämisck^ 
Hypcrplastischfr MiUmmor). 

Anssentfrn finden sich nieisl die Zeichen parr/rrftymuföfHT Oi-gTrirmtw/r in zahlreichen 
Oreanen, Iröbe Schwellung, welche, venn gentieende Zeit vorhanden isT, in Vcrfelhinc 
übergeht: so Findcl man hhuUz besonders die Henrmiiskuliitur jieltener die «illkörlichcn 
Muskeln), die Niere und die Leber, sowie dns Parenchym der hypertmi*ch ^e«cliwoll«nen 
Mil^ m dieser Wei*e verindi-rt Bittt rilrn gehen dirroh Hinrnireten exsudaliver Entchein- 
ü»^ellalrl^H'f^s?<ap|VlriUl]n/arift■lh.HfN■/:>r/Jtf«///rn^flJlnsdie^e^rxlre^ 

hervor. Bei bcsonden schweren Formen der Infektion^ krank heilen finden iieh B/ufungen 
in zahlreichen Ürßanen, besonders der Haui. den serösen Häuten elc. 

Krankheiten, welche nicht durch Allgemein infeklion, sondern durcli Intoxikation de$ 
Oesamtorgsnismus mit den von InfeklLonskeinicn gehildelt^n GiFlen röien, wei»rn ^rwar 
ni^kflitnjEUii^ ebenfalls Blutwtgfn und pareachymat^sf De^newthn in vielen Oig-ancn, so auch in der 
Milz auf, durch die crne weiche, morsche IJeschaifcnhcit diesem Orgnns, mitunler auch eine 
ganz unbedeuleride Vergri>sserung desselben be^Jingt werden kann; nit bildet sich jedoch 
hei ihnen drr Un die nieislrn Arien tler Allgerieininfrklion charakterislische hypnämisdu^ 
rrsp^ Jtyprräirjisch'fjypffpiastiirMr Miizttifiior äiis. 

Man erkennt diesen OeEcnjgit/ besonders deutlich bei den verachicdcnen Arten der 
Wundinfektionskrankheiten. Bleibt die Infektion iofio! ^f^/vrtzt, so dass keine oietastat^scbeD 
Cileriierxle ent^tehenj sondern der Organismus im wesentlichen durch Resorption clicmlscher 
Gifle K^lötei wird (wir bei fauh^n 7xtyn:Uu\\\^ l\v^ UlenisinhitlK l>ei ^rjssit. aliKey,renzten 
Ahsecaften), so findet man gewöhnlich die Mik gaitz um'^ränäcn. Gehen dagegen pyogcne 
Mikroorganismen (oder mit ihnen gemischte h'än Iniserreger) ins ßlut über, sodass //afirÄwAr 
Erjtiärjdun^-. rrsp, Oottgranfttfüe enistehen, so ist Itonstant ein typischer hyper^misdtfr 
Mtlztumor vorharden. 

In Ktllen, *o duitli gleichzeitige Resorption von Baldericn und ihren bereib itn 
primÄrcn Herd ecbildclen öiftcn ptnr rapid der Tod herbeigeführt wird, erreicht der 
Militimior allerdinKS> «eil keine ßenii^-nde Zeit zur Entvickelung de*jie!ben vorhanden 
var, nur einen geringen Grwl. 
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Spezielle Befunde bei iTifcktionskraiiklieitea 

a. InfcMlonakrAnkhelten mit chorakterlsl Jachen VcrAnderunsea 
an der Inrektloiispfortc. 

1. THanus. Eilernde Wunde, am hSuhgsten an den txtrcmititen» in deren Sekret der 
Jetantistaaüus nachweisbar ist 

Übriger Seklionsbefnnd nicisl völlig nrgjitiv. Mihmirr vnd 7em*ivMjngen nnt 
Muskelfj^ni der willkürlichen KOrpcrmuskulatur und Blutungen vorhanden, welche die 
Folge der intensiven Kontraktionen sind. 
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7. Cholera asMi'nr. Im Stadium ilKf^hmt' inlensivtr akrjfr FnUrith heunnficri titi 
Dünntliirm; DiiiindafTrisdilingeiT srhtf';ipfn"iul miJ ^^tl■i^wav^cr^!l^lit-lllfln" Inlutll K^föllt, 
Ätfiger Belag der DamiaerosA und atirkf Hypcrämio derselben i*ichc Seite 274). Im 
DarminhaU die Chokraspiräkrt niidiwoisbar, t.haniklentti^che Körpcrhaltuni^: Mexion 
d« (ixlremitaten, Fau&i gtballt (Fedileiiidluna), kalinförmige Einiieliung des Abdomen, 
Cyancse der Haut, Innere Organe aLfTa[lend trocken, in den Herzhöhlen und großen 
Venen -spärliclics, eingedicktes Bliri, irübc Schwellung der Nieren, 

In spatcrcTi Sladtcn au^göprochenc Irülie Schwellung, rcsp. Verfettung in Hcnr, Nieren. 
Lebei'n oder akute Nephritis; crcftjptfse oäcr tiiphrhentische tatzündan^n des Darm^, 
be^ondcr^ im unteren Teil de? Ilenm und im DickJami, 

3. MiUbrand. InfcktloiispforSe am häufigsten di> \U\tX, seltener Darm oder Timgc- 
Bci Infektion von der Haut aus Miliöratidkarhuakf! (siehe Seite 63) oder Miiibftind'^ 

ddrm; letzterem fiihrt 'jlet^ nir Allffcmcimnfektion, Bei Ink-klion vom l>ann ml^ Mibbrnnd- 
pusidn und Hämorrlingfen m der Darmsehlrimhaii! (»iiehe Seite 270 und Abb. Na 100^ 
Tafel «lO). 

Tritt vom Primätafrekl aus Allgrmdninfeklion ein. *x\ sind mei^t in allen Or^iinen 
und KÖrperflüssißk eilen, sicher im Mila'bliil der Leiche, Milzbrandbaziilrn nachweisbar. 

Ferner findet sicJi fast konstant hyperfimische Schwei/a/if; der der Inftklionspforle 
benaehbarleii, öders-lmtlicher LyrrtphärGsen, hyperämi&eher Miixtamor, ßFu/artgen der Haut 
und der serösen Mäiiie. MitUMler h.^nlü^■h^J!i^chr rnu'|i1i.dilis (siehe Seite QO) oder l,rfi(o» 
mcningitis, trübe Schwellung innerer Organe, sckundfinc hämorrhasische E/tttündung der 
Dcrrttschkimhatttf besonders de* [Jünndarnis, 

4. Typhus abdominalis. Als Infektioiüpforte ist der Darm zu bclrachlcn, da sich hier 
konstant charakteristische Veränderungen finden (siehe Seite 275). 

In der ersten Woche der Krankheit: Intensive katarrhalische Entxündafii; der Darm-^ 
Schleimhaut, in den ersten Tagen mit nur mässtger SchwelluTig der FoTHkcl, gegen Ende 
der ersten Wctehe deutliche markige Srhwe/lung der ffjUiktdären Apparate, 

Zweite Woche: Die markige Schwellung beginnt, sich dnrch Rf^oltitieit /nrück/ubilden, 
oder geht in Verschorfurtg über (vergl, Abb, No. 97, Tafel 4Q). 

Drifte Woihe^^ Lo^Tossung der Schorle; Oe^chwür&bddimg (vergl. Abb. NoJJß, Tafel 1<>). 

Viierte Woche: Beginnende l/umcrövag öct Oeschvi-ürc, die miinnler erst in ipateren 
Stadien Ihirn Ahfichluss erreichu Die Darmerktanknng bevor7ugl den unltnien Teil de.s 
ikum; hAuflg ist auch das C^cum. selten der übrige Dickdann. noch seltener dasjcjunum 
ergriffen. 

Weitere konstante Venndeningtn finden sich an den Meseitrenailymphdrüsejt und der 
Mdt. Mjm findet dir*ie im Regi'nn der Krankheit im Zustande rein hvpeT3nil«c!t?r 
Schwellung (vei-gl, Abb. No. 59, Tafel 30); je *eiler die Ktankhcit fortschreitet, um so mehr 
tritt nebenher Hyperplasie jener Organe fltit 

Weniger konstant tindei man trübe Schweltunj; und Verfettung in Herz, Niere. Leber, 
^vachüige De^rneraticn und ßfafungrfi in den »iUktirtichen Muskeln (vergt. Abb. Na 5 
lind fi, Tafel 3), akute Nephritis:, l.ymphrmie der I rlvr^ HRntbliilungrn i>ej besonder» 
«hwercti Fällen; die im Leben in Früheren Stadien vortiandcne Roseola iH an der Leiche 
nicht eiioennhar. 

Häufig ^hhessen sich Iiyj>ostitisehe P^" "fcttis ttnd kaiarThahs*:he 

Pneumonie an Tyjihus ati. 

Aixs <ier Milr frischer Leichen \o Ichlel Verden. 



5p Rackcndiphihtfif {siehe ati( 
»llcner croupos-dipbiherjtische F» 
Tafel 161, deren Sit7 am hAuri|E& 
Schleimhaut der Nase, des !*h 
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Ictiiertn Sfcnosc Pifciifcjt, so kfiniwn sich dir ^c^ichm dr-* Entkkuf^ioäes hinjHgratllen 
(CyARoac. Bltitiir^cn in den Kröscn Häülc", Lunten bUhung). Mitunter Kort^mme der 
croiipösen Entzündung auf d^e Bronchien (Eihslei^ender Croup), Lobulürpncumame, häuli^ 
von hlmorrliagf^chcr Beschaffenheit 

Konstant sinJ die drm Gtbjei der filirlnös enuünJeleri Schleimhfluie /ngehörigen 
Lymphärüsrn erheblich 8esc!l^;' ollen, seilen cihcblidic; Mil/Iunior. Trübe Schwellung der 
Hcn:mii«kulAtur, Lober, Nkre; mitunter hämorHtaeiscf^ Nephritis, akate tnS^rifis, oft mit 
betender« intensiver Hyperamie der FolhkeL 

6, CfüUfjöst PiteatitOfiU siclic Seite 174. 



K Infektionskrankheiten 
ohne chorAktcrlstischc Vcri&ndcriirtffen «n der Inf ektlonapf orte. 

1. Mülaria. Der im ßlnl bei Mal;tri<ilcninkcn in der MehrrAhl nadivei^bare Pjintsit 
{PlasmodiuiTi Maia/iac) \yA tni IjeiclienhlLit *^elt^n n;ichweisbar. 

Die lyptsclier Vttänderunjctn der Malaria sind ^um Teil Folgen der durch die Krankheit 
bedingien BIulJ!ersi'!:/unap 'uni Teil, besonders in chronischen Tällen, induialive QiUtlnd' 
Lngcn verschiedener Orijanc, 

In frühen Siadicn der Krankheit hyperänmch - hyperpiastischcr, in spateren Uiäa/afiwr 
Mdztamor, Ablaßemtlg schwan^j-aanffj Pigments in der ^\\h (siehe Seite 2Ü4|. /ndtimfio/r 
tUf fr/irr in rhroaisrhfn Fäürn, N'cphriiis m\ Lhergang in &<:knni1fln' Schnimpfnicrr. 
BisTcrlcn HAmoKlobinÄmie und HanfogJobinuric. 

2. Typhtts exunth^maticus^ Das charaklcnshsche Rosenlii^Kanlhem ist nur dann an 
der Leiche nschweisbnr, wenn es hämorrhagische Beschaffenheit angenommen hat; c* 
bevor/ngl dir ExlnrmtUicn, weiiii^r did)! i^l l's jm Riim|d vorh4ndcii- 

Hyprrümisehcr MiUitifrwrt akote Gastro -Enteritis, katarrhalische, mitunter cröupöse 
^ntziintlans Jer Schleimhaut des Rachens, Schiundesund Kehlkopfes. Trübe Schwellung 
und Vertettun;^ an Herz, Leber, Nieren. 

3. Typhus recarreas^ R€<urrensspirHlen Vxiii nach dem Tod in der Leiche noch nach- 
weisbar, wenn der Tod in einem Anfall erfolgt i^t, 

Charaktenstiech i&( die bräcanmiif hypcramkchf Miizschu^diang, welche 7ur Ruptur 
dpT Miblc-ipsrt, !lh:hmg in drr Baiirfih^^hlr imd 7\\ f'rritnnitis ffdiiiT kann. P^nirr findrn 
sich in der Milz kfüßrmigc, infarktoftigr, nfkwdschr Hrrtie und cirkurtLsitnptr r.ntiüminngs^ 
htrdr, nn,'*Echend von dt-n ^olhkdn. 

Auffallend sLirke parenchymalOte Degenerationen der Leber, Niere, ^ocfigniätgr Ver- 
fettuftg des Her/em. Eine hesonder* schwere l'orm niU excesiiver Mil^sch wellung, sehr 
iaiensfven paieru-hyma tosen r^eg^npralionrn und f^luluri^^rii in den serösen Häulai, sowie 
t\\\{ Ictcms, wird ab ditiöse^ Typhoid bezeichnet 

4. Piest Charaklerifitiseh Hx die Schwetittng dn LymphdnUfn einzelner Regionen, 
besonders der Ingiiinaldrnsen (Bubonei*); dicicTben bilden infol]^r "ilrmalfisef Schwellung 
und Infiltration des rcTiglindulärcn Gewebes grosse. niMinmcnhänEcnde Pakete, welche 
häufiß nnch aussen anfbreehcn; an den Aufbruch kann sich aeplir*chf Infektion annchliessen. 

An der Haul werden fnninkul<^se Erlcnnkungen, die in ihrer Form deri Mil^brand- 
k;irbunkrl[i ilhnrh;, benhachJeL 

Au?n;'nJrrn die allt^rnieinen Zeichen schwerer Infektionskrankheiten: ßluUnsen Inder 
Hallt und den Schleiinhäulen. hvpertirii^^her Mil/tumor. 

5. Gfttvs rieber Otaralcteristisch ist der intensive icffnis und (wenn der Tod, wie 
es t^evAhnlidi der fall iüt, njdi dui füi den Uinischen Verlauf diese« Kunkhcil l>pificben 
vofübentchcnden Remission aller Krankheitserschein im gen cinjfctrrlen ist) die Blutungen 
aas Jen SchicimhAutcn; bc^nders der Darm enihdlt rcjchhchcs leerartige« Ühii j 
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Magen- und Darin schleim haut bieten da^ ßild nknlcr bürncrrh Arischer EntzJ^nduns^ 
Konsbnt ist ferner die hoch^mäi^ ßttige Dt'gcncmtion der U'bcr Mibtumor ist nicht 
TCfTi^Imäi^tg vorhanden- Akute Nephritis oder VcrfeUung des Nierenparenchym». 

6, Packen. OiaraktL-ristiscIi isl das pasititöst f:xtittfhi'm {^\t^\\i^ St-ik- b2 i^n J Ablr No, 3, 
Tafel 2); in den schienten Fällefi (?*:liwar£e PockcuJ ktjjniiil c* jcdocli nicht zur PüsIcU 
bildungidcr Tod tritt schon im Stadium derbildungder Pockcnpapcin ein unter HämorrhafEie 
in diesen und In innerer Organen, Milztumor, parenchymatöse Dc|;:eneralioncn in MIcrt 
unJ Leber: bei sdiw^inrrii Pi^cken Rliitnngen aus allen Schlei mhauien, QclenkbUitungen etc 
Komplikationen an der Haut: Furunkulose, Phlegmone. 

7, Scharlach. Scfiar/achcxa/ft/icmhkhcSciiiib'i), KaJarrhnlischc Angine oder 7*»/^//^^/« 
äiphtheriiiea (sogenannte Sdurlaclidiphtherie), (vergl. Abb. No. JO, Tnfei lij), Schwellung 
der Subninxillar- und Halslymphdriisen. Häufig atajte, gewöhnlich ülark hiimorrkagische 
Nephritis. 

Massiger MiJztuinor, mitunter Hyperplasie der MilzfolükrL Auch tlic Follikc! des 
Dünndarms sind häufig geschvollen, gerölei, manchmal von HämorrhaÄien durcb&etzL 
Mitunter eitrige Gelen kenlzündungea Cndocarditis, PericardHii, Otitis media. 

8, Masern. Masernetanifttm (siehe ^^ile 63), Katarrhal isL'he rnlyilndungttei Conjunc^ 
liva, der Nasen-, Raclii^n-uiid Kehlkopf^lilcinihaut Akute BfonLhilis, Todesursache /j?^Ji/i3^- 
/i/irtfwö/iw(ii:cwöhnlichdicblas3e Form derselben). Milztumor unbedeutend. Trübe Schwellung 
der Niercn. 

0. Meningitis certbrospinaüs epiäemlco (siehe Srite 79). 

Die durch pyogme Mikrooreanismen hervorpib rächten Erkrankungen, *o«"ie die 
Intektionskrankhciten, die 2ur Bildung von Oeanutafronsgrschwaktcn fuhren (Tuberkulose, 
Sypliili?; ^^Ic), sind hier iul-Iu berücksiiThtigt, da dicken Krankheiten fast liri jedem Cr^n 
besondere Abschnitte gewidmet sind. 



Absclinitt IIK 

Übersicht über die pathologisch-anatomischen Befunde 
bei den wichtigsten Vergiftungen. 

Unter den Chemikalien, welche Vcrgiftun^crscheinungen hcrtwi führen, mil&sen 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus zwi Haupfabteiiangett unterschieden 
werden ; 

A. G^e, welche scliwerr pafhoh^sch- anatomisch rwthwcisbafr Veründfrun^rn drr Otwebe 

bediniicii (Piolopiasmagifte. ülut^iltc); 

K Gifte, wckfic kfinc oder sehr geringe anatomisth nüehwfisbatr Qc\tfet>&veriindertini^en 
bewirken, hi &uid dies beiondcrs die Oifte. ivelche durdi genngfflgigc \>rändenmgen 
der chernisclten Besdiaffenheit der empfinJIi Orgarte (Central* 

nerverisysiem, Hery) töten. Hierzu gc' t Alkaloidc, 

ülj-coside etc 

In der ersten AbteJiung. ueirtie liier 
sidi zwei Qrapprrj u ntr piilieidcn, Dit 
erster Linie aui Ort der Äppakaüc/t äi 
und äteenden MetaJIvcrbindungetk 
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Die Qliedcr der anderen Qruppc bringen am Ori der Applikation entweder keire 
oder nur geringfügige Prsclicirtimgcn ticrvor. Dagi^gt'n irctcn infolge Resorption dieser 
Substanzen sc/iwfff VfrU/idera/igcn des Biatfs oder der Orga/if äni. tftnrn das Ot/t oder 
äk dnrcli EinwirkiiTifi auf daa Blut cnlswndcncr ZerfaUsprodukk zugeführt wcrdcru 

Siikhc Rinwirkunj^en atils BltH oder entfcrnk Or^flnc fehlen gclcgenllich auch bei iler 
er<len Gruppe nicht; der Hiuplnntrrschied liegt eben darin, tiasi dieselben \>c\ der ersten 
Gruppe im Verei" mit lokalen Sitzungen .^in Applik^tionson, bei der zueiten Qmppe 
chnc flolcbc auftrcten. 



A. Ver|^ftun|fcn mit schweren anatomischen Gewebsl&sionen. 
Onippe I: Vergiftungen mll vorwiegender Läslotf des Applikationsortes. 

a) Vfr^ftitngen mit Mineralsäunn (Schweklsiure, Salpetersäure, Salzsäure). 

Lokalf S0ntn^tj: Vfrscborfttng der Sehleimhaiit der Mtindhöhlc, des Oesophagus, 
dtfi Magens, ^degenlllclk aücJj der Maut des Mundes. Farbe des SchoHcs braunachwarz 
bei Sclivcfcl^urc ^erel AbK No. 101, Tafel Sl) und Salisflure, gelbhraim bei Salpeter- 
Säure- Mageninhalt kafkcsntzartigc hlüssifikojl (Hämatinbildung), Häuüg Magaiperfomtion. 

Al^emdncf&chdntingen: Trübe Schwellung und Verfettung der Nieren, Leber. Hcrz- 
mii5hulatur; akiitc Ncphntis. 

b) Vrrfiißurtgfn mit nrganisrhtn Säi/re/i. 

1. Oxa/^/irirr. f JutitM-eiss*^ Aizschorft im OfMiphriiiin und Huadfrum; Irr Majpa 
ktine odei ^tuw^c Vciäl/ung, dagegen ääe/ruUö\r Schwdiun^ und HänuurhaEicn. 

Reichliche Ausscheidung von krystaiUnischcni, Oxalsäuren Kalk in den Nieren, welche 
aruweilen bereits makroskopisch sichtbare wei&se Streifen m der MarksubsUnz Iier\'OTbringt 

2. Essigsi^uft. Befund cimlich der Vergiftung mit MincralsAureji. Speztftscfter Gcmch 
des Mageninhalts. 

3. Karbohäftrr. Venchorftinsfri meist von grauvcisser Farbe, Spezifischer Qmuh 
oller Organe. Zuveilcn MethhmogiobLnänne. Mitunter olivgrüne ^drbung des Harns. 

c) Verj^fiun^ii mit Alkalhfii. 

L A'"''- ^fid NittTxnilitiifff^ Mtmd- und Oe*upliagus-v--bleinihaul zeigt grquolkng 
weisse Sc/torfir. Matten lebbafl lielhot injiziert, ^n Hliilunt-en dtirdineljcl, Meilen Meise cnrrichL 

2- Ammoniak. Mileimhaui de* Verdatiuiigslriktus gio-^fg ^fr/rrolim, Ma^rTi^chleiin- 
haul sliirk geiTiii-i und härnfiirbagiscli. Audi bei Applikation per us starke F-nl/üadung^ 
cr9chdnunii:en der Ltifiwe£f, zum Teil von katarrhalischcni, zum Teil von croupö«in Cliarskicr. 
Charakteristischer stechender Ammoniahsfr'tchi Verfettung in Leber und Nieren. 

d) VefgiftUfigeji mit ätzenden Metallverbindangm. 

r Subrmat. Venchorfung und dipiitheriüsfiir- f:niji/l/:dringb} MundMTile, Oesophagus 
und Magen; dlphthcrj tische EntzQndung des Diekdarme^ (lucti bei stibknianer Einverleibung 
des üiftcs. Sehr schvcrc |>arenchymatäsc tJegenenthonL-n in der Leber und deffcnerativc 
akate Nephritis mit reichtichen EpithcJnekrosen ; Kalkinfarkte der geraden Harn kanalchen, 

2^ £isi£iatifvs fiJei. Akute cro$ivc Bnlcilndung Ue^ Magen» und Darmes; se/ivarzc 
Färbung der FöMalien (Schvefelblei). 

3. Kvp/eryitriüt (und andere Kupfcnialze), Heftige akute l:nlxundung de* ganzen 
Verilauungitiaktus, üesch«ijr»bildung, Perforation; Schleimhäul de& Magendann kan&ls^ 
(ebenio der Mageninhatt) ^ßn oder öttutgr^it ^-erfSrbi, wird bei Betupfen mit Amnio«ittk 
tirßtiaa (Untei^hied gegen gallig inibibierle Stellen); \>rfc«ung der Nieren und \j3at 



4, Ar^ntnm nitricum. 
Verden cm Licht iätwart. 
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Venchorfung der M^Ltrenschleimhaul, die weissen Schorfe 



5. Chfümsaurt Sa/ze. Bian^rau^ Fdrhang äts Zahnfkischfs ; heftige EnWniluno 
erschein uni;en mit Oe^diwtir^biMung im Magen; Btutuni^en, namonilich im Djckdirm; 
ÖelbJäHfotig üeäMä^entnhalt^; Verfetiiingvon Her? und Leber- Cysfitis, MefhäriffgioNfta/if. 



Gruppe II: Vergiftungen mit schweren allgemeinen üewcbsläsicncn, ohne wcsenl- 
Iklie ZerslÖmngen an der Applik^tiuns^^tdltf. 

3) Vergiftung rnif Phosphor und Arsfntger Säu/r. 

1. Phosphor, Wenn der Tod inntrhalb 24 Sttimirn nach dtT VtTgtffirng cingctrclcn 
Ist; unbcifculcndt! knUrrhilisdie üntziinduiiiii^T^dieiiiunjfen ;ii]i Mageu^ im iibrigen ktin 
ckofUktiristisrhtfr Bt/unä^ In i^IcUen rillen kann nur der ehemische Nucliveff^ des 
PhtKphor^ irn Magi'niiili.ilT oder drn Organen die Diaj'nii'H^ sichern, 7.iiwi\en leudilel 
der pliosphorlialEige Md^iiinhalL im Dunkeln; er bcsit/.l einen äpcj;ir]ächen, knoblauch- 
nrliK*^n Geruch. Erfolgl der Tod fön/ dis acht Tagf nach der Vergifiung, so findet 
man Eifitztindnrtg niJi reichlicher trtibcr Schsfclhjng und Verfettung des Epiihels im 
Magien tirnf Dtiodivjum. Ati^ntfiner ictmis; hochgradige/'//*^ De^nenUt&n in alkn 
OfgQitfn, besonders Leber, Niere. Herz. Körpermuskulatur; ttma^enhafU Biamngtti. 
besonders in den serösen Hänlen und Schleim hÄuten, Über die bei prötrahUrter Phosphor- 
Vergiftung eintretende, dem Befund bei ^hulcr gelber Lcbcratrophic ähnelnde Veränderung 
der Leber siehe daselbst. 

2. Äntnige Sätirr. licfimd Ähnlich wie bei Pbosphörvergifliingf unterscheidet sich 
jedoch dadurch, dass infolge des meist rascheren Verl anft*i der Arsen Vergiftung die Verfettung 
innerer Orgare, sovie die Blutungen keine so hochgradige Auibitdunj^ erreichen, «ie bei 
jener, n;igegcn ^ind die F/tfrämlitngstrrsihfiniingrn im Miigrneform/tanal viel iritrm.iver 
c/itwickfit^ die Magensihli^iinhaul ^Uik ^erötd, ^^chwollcn, ebeii^vi die D^irtiiKchicim- 
haut; im Maj^en und Darm häufig blutiger Schleim; der Magen- und Da rmf^h leim haut 
haften meist kleine ungelMe Parlikelchen von arseniger Siure als weisse, sandartig 
unziifiihlenäe Körnchen an, OarminhaK fviswasierähniich wie bei Cholera; Serosa seifig 
hfscht;iK*^n. 

Bei gam akattr Arsenvcrgiftit/ig durch sehr grosse Dosen können infolge des durch 
Einwirkung aufs NtTvensystcm rapid erfolgten Todes sämtliche anatomischen Erschein ungen, 
auch die Cntzündurg des Magcndarmkanals, fehlen. 

Etesonders In solchen Fällen isl der ditfinisciie Nachweis der ar^nigen Sfliire unum- 
gAnglicJi loiwendig. Das üift ist stets in sämtlichen Organen auch lange Zeit nach der 
Vcreiflung noch nachweisbar 

Die Lcfchcn der mit ar^eniger Saure Vergifteten werden bei Exhumaüon häufig mumi- 
fielen aitf gefunden, 

^p b) Blutgifte. 

r L KqU dthficum. OerinKe kaurrJ 

I bcfund: Metkäm&gf^iiämk \aA^ 

I imii 

I bfä 

^^ ttie 




imirk durch bdlunllchc V 
hränntUh öder bicigrett verÜrhL 

J Ähnliche tiefund 

Melhamoglobinänue vir 

3. Kohifnoxyd (U 
ttiehc BtulkninUieilcn) 



'[im ;Uagtn und Darm. Haupt- 

n MiU, Niere nnd Kn<Kheft- 

Taicl i3j, JoUnfi€Cke 

ämoglobinAmie und 

Uer inneren Organe 
obins. 




535 

4- BUtitsäurv und Cyiirtkitiiam. Tolenflecke hHlrot «'ic bei KohIrnOKydvergifliiiig 
(infolge BrUIutiK vofi Cyantiitflldmogiuliin rn Jensclben). D;ii Rliil \n\i\ Jif innerrn Organe 
«nchcincii jedoch dunkel gtßrht. nur bei gan?: groüscii Doi^n cbcnblla bdlroL Blut 
fiti;ts arm an Üerintisein. BitLernumdelgeruch acnUicher Ür^ane (ebenso bei Nitroberuol- 
vctgifiimgf. 

&. Vcrglhungen ohne schwere GewebsISslonen. 

a) Alküfwtäcrivatc (Alkohol, Chlorofonn, Atbcr). 

SpCi?iii5cher Geruch der Leiche^ «clchc bei Alkoholvcrpflim^ besonders am Qchtm, 
bei Chiorofonr- urti Aihcrvf rgifiunp an der Lunge bemerkt winl. Bei Chloroform Vergiftung 

:riiwci1rn GAtbltsen hn Bluttr. 

b) öpiam und Morphium. 

Pupille nicht kon^tani verengt, hi^wcilfa sos^ar erweitert Hyptinimic da Gehirns und 
der Hirnhaute, Hyperämie und Ödem der LunKen- 

c) AfropifL 

Konslanlc Papiflc/iemffkentng. InjeVüori von Blut mit Alropin Vergiftt-ler ruft bei 
Tieren Pupillencrwcitcrung hervor. 

d) AkcniL 

Heftige tintjniiidungserscheinungcn im Ma^cn und Duodenum, sonst uncharakterifti^h. 

e) Stfychnlth 

AuffatlrnJ friili anfirelemle und bn^Liueiiuk Talciiiiajnr. Hyperämie de<i Oehlrns 

und der Hirnhäute; Btul flüssig, dunkclrot. 



Anhang: Cnlnahme von Lelchenteflen Vergifteter zum Zwecke chciniflcher 

Untersuchung. 

In vielen rillirn vnn Vergifiungen ist eini^ Diaguü^e aus dem ^naiomLsrhrn Flefuiid 
Oberhaupt unmöglich, in Änderen i&l die Diagnose uTrnigstens nicht mit der Sicherheit zu 
stellen, welche vcrlanE;t werden mu^, wem der Sektrcn^befund als Bevieismalerial für 
Ecriehtlidie Uniersuchungen dienen *oll- hs mu*s daher in solchen iili^n mindöieni 
ein Versiicli ^machi »enlen, den Nachweis des Giftes durch chtmtscht U/stersitcfru/rg 
zu erbringL'ti, 

Die Auilührung chcniisdicr Unlcrsuchimffcn zum Nachweis von Giften ist nicht Sache 
des sezierenden Arztes: die Methoden, welche einen sicheren Nachweis der Gifte - auch der- 
jenigen, die auswrhalb des Körpers s^chon durch vrrhalini'imis^ig einfache Reaktionen 
erkannt werden können - in der Leiche ermöglichen, miuI so kouipli^icrt, diss *.ie nur von 
erfalircnen Chemikern mit der erforderlichen Zuverlnssigkcil eehandhabl werden kennen. 
Daacficn i:'l ci- die Auf^ibc des aezierendwi Ar^IeSn e^slcI^^ bei der Sektion difjenigfn 
Ltiehentfile zu entnchmtn, deren chenaiwhe Unterjudmng überhaupt eine ^tfSf/i'A^aü/£>^4? 
bietei, und iwcilem, ilinelheii dem Chemiker in eiiicni ZusCaiid /u überj^Hieii, in d<^|]| ein 
NachveiA der spezifischen Substanzen fnöi:3ich und eine nachtiü^liche Btitninsang von 
Sabstartztn, »eiche das Rc^uhat der chemischen Untersuchung stören kannten, ata- 
gesc/ttossfn i^l £i enistehen so die Frs^n: 

/, Wfidte Ukhtnttilc biettn Aüssicfit auf Erfüfg nncr chanisdtfn Unfm:iffms!g, und 
Wt Wie sind dieselben aufzubewahren? 
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Siels zu iintcrRUchen ist äU Steü^, an ifiräas Oift ätm Körper MvtMbt worden ist, 

1. Weist die bef Jcr äiijsereti Unfersuchune bcmcrkle AnvöenHcil von Sti^vtriftz- 
ungen der Haut 2vi die ^ögUchkoH <^\neT sudkatancn Applikation hin, so ist die Umgehung 
der veiineiiUlidien tnjektionsslelle tni weiteren Umkreis h e ran s:? tisch n ei der. 

2. Da in den meisten Fällen d;is Oift per os appliziert ist, so ist die Untersuchung 
des Magertdarmkariais und seines inhalts am vichli^^^len. 

Magen und Darm werden in der (gelegentlich der Sektion dieser Organe, Seite 263) 
angegebenen VCeist* nach Abhiindiing tltr einzelnen Ahsolinitlf, «eldie ein Heimi^fliev^en 
des Inhalts verhüten soll, entfernt Der Magcninlialt wird iti einem reinen üefäss gcsimmelt, 
die MagcrwÄndc mil (destilliertem) Wiisser abgespCill, dos Sptilwasser und der Mji^cn, jedes 
wieder für sich, fn einem reinen Ociäss aufbewahn. Ebenso wird mtt den anderwt 
Ahsdinitlen dts Vrrdiiiinn)^lraklu^ vcrfalitcn. 

Bei Leiclien, welche gciichtlidi ünfgehoben werden, iM he^onderi darauf /ii achten, 
ob Inhalt des Darmkanals (erbrochene Massen, FAkalicn) in der UniEebung der Leiche 
oder in der Kleidung dei'selben vorgefunden werden, und die^e, re^p. die damit beschmuUlen 
Kleid ungsstöeke sind gleichfalls (üf die chemische Unleriuchung aufzubewahren. 

Werden im Ma^en^ und Daiminhall bei dci Sekliim ungewöhaticHe JUfrprrikhe Sab- 
stanzen vorgefunden, welche möglicherweise Bcstandicile des einverlciblcn Gtfica sein 
kilmnlen, 7. B, "«'eisse, der Darmwand anhaftende Körnchen (arsenigc Säure) oder l*flan«n- 
best;»ndlei1e (getmickncle Blätter, Samen, Fnichl- und PilzstUckchen), BO sind diese mit 
besonderer Sorgfall /ii sammeln und getrennt anf;5iibe wahren. 

Ausser den Stellen der Applikation dc5 Giftes sind auch andere KÖrperbcsInnd teile 
der Leiche oft zum Nachweis des CJiftcs geeignet und dnhcr in jedem Kall, besonders, 
wenn es ßän^lich unbekannt ist, welcher Art das ;ipp]i7icrtc Gift war, aufs« übe wahren. 
Solclie sind: 

I. Der Harn. Bekanntlich wird ein grosser Teil der Oifle oder Derivate deraelben im 
Harn ausf^eschieden. Es ist daher der Hani aut/itbewahren ; ehe man nach Umschneidking 
de?) Peritoneums und Trennung der Weiehteile des kleinen Beckens die Harnröhre quer 
abschneidet, v^rtJ der Bl.isenh^ls dtirdi pine Ug.tlui uiiisch;iüiL Di-r Ihttw wird nach 
Entfernung der Blase in einem reinen Gefäss gcsanimcU. die DIaacnwand in einem OeFAss 
heK>nder3 ;iufbcwahrt. 

7. D;»s BItst. UnJersuchung desselben ist besonders wichtig bei VergifiungtTi mil dm 
sogenannten BUitgiften, weklie diaraktcristischc VcrAiiderungen des Blutfarbstoffes (Bildung 
von KohknojtydhnmoElobin, Mclhäinoglobiii, Cyanmcttiämoelobin) oder Z<«törung von 
roten Rluikorpern, Austritt von HJimo(>lobin iri^ Blutplasma bedingen. 

Für diese Oifle kommt besonders die Spektroskop isrhe BhihinleTSuchnng fn ßelracfit 
Es ist daher au» dem Her/ und den grossen Ocfäwen möglichst viel Blut in reinem Zustund 
T.i\ entnehmen, sofort hi Olasfla^vchcn /ii brniEcn, welche bis ati dca Hais gcJäUt und mit 
gutschiifssf/idem Oummistopßn zw versehen oder zu versirgeiti smd, um eine Einwirkung 
der Lufi auf das Blut ansj!usch]i essen, 

3. Etwa im Körper vorhandene nässigkeiCsansarnfn/ungf/t, TninssudÄtc und iJtwidnte; 
besonders etwa in der Bauchhöhle vorgefundene Hüssi^keit, weicht in diese Innsttidieft 
oder durch geschwiirigc ZetBlOning der Magen- oder Damiwand aufgefloneii i*t 

4. Stets sind Slückcn der grossen Drüscth besonders Lebtr und A^wvr aufeiil>ewalircfl. 
Liegt der Verdacht auf AlkaloidvergiftunE (besonders Strychninvcrgiftunö vor, sc ulauch das 
Centralner\'en System /u konservieren, 
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Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die zur Untersuchung bestimmlen Organe 
oder Flüssigkeiten in Qefässen aufzubewahren sind, die mit der für chemische Arbeiten 
unbedingt erforderlichen peinlichen Sauberkeit gereinigt wurden (durch Kochen mit Soda- 
lösung, Ausspülen mit womöglich destilliertem Wasser, Entfernung des Wassers mit einigen 
Tropfen absoluten Alkohols). 

Die Qefässe müssen gut verschhssen werden, damit nicht noch nachträglich Verunreinig- 
ungen hineingelangen; besonders sind Blutproben sorgfältig zu versch Hessen, um eine 
Einwirkung des Luftsauerstoffes atisz u seh li essen ; durch Füllung des Gefässes bis zum 
Stopfen muss die in ihm enthaltene Luft völlig verdrangt werden. Alle Gefässe, in denen 
Leichenteile, Mageninhalt, Blut, Urin etc. aufbewahrt werden, sind sofort genau zu etikettieren. 

Femer ist darauf zu achten, ob die Möglichkeit vorliegt, dass Leichenteile vor Aus- 
führung der Sektion mit it^end welchen, die Untersuchung störenden Substanzen verunreinigt 
worden sind. 

Dies gilt besonders für die Sektionen exhumierter oder im Freien aufgefundener 
Leichen. In diesem Fall ist die Beschaffenheit des Erdbodens der Umgebung zu unter* 
suchen, von diesem eventuell ebenfalls Proben zur chemischen Untersuchung zu entnehmen. 
Falls es sich um Leichen handelt, die in Bleisärgen oder Särgen mit Metall Verzierungen etc. 
beigesetzt worden sind, ist dies dem untersuchenden Chemiker speziell anzugeben. 
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Infarkt Ö; Bilinib'ii' t2\: Harn- 


lidif der PrMima i^tt- H 


^^^^^1 rhAi^^chP nekrotMi^ W 


^liifC- 321; K»lk. 771; der 


Kfk n tt 1 «IL hnJHkmnkli eilen 12.^; ^^^ä 


^^^^^1 Hernien 1%, 


LLmßc 168, lö^: der Niete 


Kuchci^niirc 237. 23S. ^^H 


^^^^^H licT]v% M; ton^uran« Ol. 


2IT. 


Knpfcrvitnolvi-rnifluiig 334. ^^^B 


^^^^H HcT7»jikiii^Ancury>iim 134,137; 


iMfaE-kEnirbe 10. 


KypkD^c 3 16. ■ 


^^^^^1 chmrii^^hH Anriiryi^Tii,i |?M: 


liilE-kttoniknnklTFlirTi , nehindc 


Kysloine, l^lnndtillrr 33; papil- H 


^^^^^B Cruorm;tMi^n 12S; DiLit^Ui^n 


3^, HaiitbluiELJiecn bt. 


lärt jl ■ 


^^^^1 der HöhlFn I2<J: hTillunsi- 


Infi1trai-i1; bhili^ II; mikrü- 


H 


^^^^1 «u^Undc \2B-. ütöwc 118; 


skopjscjjc Unkniicimnii 27. 


Licnncc»chc LcbcrcirHioac 2d9. H 


^^^^1 Hypemojilit? lü; Inhalt 123; 


IniiiMiiae^plioTi 107, 


Uryn^if& 1^5. H 


^^^^^H mcxNani^chc Püleeii licr £> 


liivofinalign 197, 273. 


LalcraUktcTose , amyotror^lKhc H 


^^^^H Itrankinifftn I3ö; t^jplUiT- 




lou. H 


^^^^B muskdn 133; Scktmii 118; 


K iWOrIci, (llf niAniintti Knlclultnilrl. 


Leber, Ab»j;cw2ä&; Adenom 292; H 


^^^^^P Slflrkc der Mti^kcl-x^artd 133; 


Hidir min iim« CJ 


jikuic ^lbt> Atn>phi« ^4&: H 


^^^^V !>pcckecrinr]^el I2S; Throiiibrir 


lOll ^liloTii'itm» Vrrh[iftunc 33^. 


Atnybidentm-Iunjr 2$7; AnÜ- H 


^^^^L I2tt; Weite der Höhlen VI$. 


K.iUUitfiPH Veri;itliing SM. 


mitf 2&4; Arifputn 292; Atro- H 


^^^^^M HcrcldilcHiiiiEF KrS, 


K^n, Infarkte der Nieir 221; 


pbic 265, bililic CintioM H 


^^^^B HereklilcrEclkn 


InfiUntion 20; Konkre- 


2SS; KliiiMtik^i 2fi^: Cardncm ^^H 


^^^^^1 Hcr^nni-^hiibtur ».Myocnrd, 


menlc 20. 


29) ;centia]eiotc Atrophie 2M;^^H 


^^^^^^1 HiniditL'ncn, JimiUmiisL^he Ver- 


K:Lpsi.Oh;i^-i]Ii]\ t'ricdlitiiden 175. 


OrrUow 2^; C^intiofu earrl-i^^H 


^^^^^^ 1iliUm^!üc 60: Eiiibutie \X1i^ 


K^ubuLfudiatEi Vx 


nomAiou 2^J: CbarkotKlic^^H 


^^^^H Throntbow 87, 


Knrtx7'8JlitrcvcT)»iltii(Tj^ yiA^ 


|ri (Mich hui Are) Cirrhow 2J90; ^B 


^^^^^1 HimciweirliunG SS. 


K^iHvirulstdne der RU^ 24$ 


roiij^eiillitle «yphiUlftdie CJr> ^M 


^^^^^1 HiniKvf4s»«, UnEcruLic limine tj^. 


Kchlkopt. Hibncnr»er Inhalt IM; 


rho«e 292; tdiinococmit 294: H 


^^^^^H Hicnv^Eittikrl. EthinLikiui£eii $2^ 


(jiiniißiii l^7;Oon[jlSfi; Pru- 


eitrii^c EnUiLiidiiite 2^; Ex' ^M 


^^^^H HiUMTfi^a^ 


xünduiiifuti ibb: iicr^hwiiUic 


ipiniionafurehen 2^5; hibrom ^M 


^^^^^B Iltxk'ii, lirkrankunipen 2M; 


147; Srkliün UQ: SlemiM- n?^; 


2*12, Uuiinm 291; >1>iteiättiLv ^| 


^^^H 


S^p]iilisl57;TuberlLi[1«;i^ 154; 


2M; hypcrtroptiUeh^ (HftTiot- H 


^^^H HOmru, HtO»r 12. 


UiiltT^kiKliiirj^ tSI. 


Khc)Cinho»r2%, r^ij^ntiiort ^M 


^^^H Httfet^nnlene 


KdlboiTili^dil("rt , Crkrankiirr^n 


2Sä, iJiennecKClie (mnUilobu- ^| 


^^^^1 


Komidliinj^riyurcFi 3i? |IOL 


Ure) O nhn»c2ä9 ; Nekri»e2AV ■ 


^^^^^1 HydfDeqiluilLJipaciimt 83; cbro< 


Kephalli.lmntoiTi ^M- 


Ödem 2^b; HhoPf>1innviyift- ^| 


^^^^^1 


K'irfrr, Photphntiirkraw 31(J; 


un^ iSf«; ScIiHÜrfiirttic" 29S: H 


^^^^^P Hydrorienmsocric 106^ 


Unter.ucliiing WO. 


Sek1iQn2<>5;S(ti&1';ä;&yphibs H 


^^^^^B Hyüiutnedi 


Kleirthini, Sektion 98, 


2qi:lriibrSch«tlluiHE?^»:Tu- ■ 


^^^^^B H)'i1n}myclii4 


Knochen, Almpliie W; Chön- 


berKtt1(»e 290; Vcrfelttiif« 206. ■ 


^^^^^B H)t]mnq^TTfr)sr 


(Irom 114: nrkMlatibn^oldr- 


Lebifrerkrinktmyi-n, Librllarluhe ^M 


^^^^^B Kydropcncfirdurm 11^ 


unscen309: Iint^bLLdtirii;cii3l 1 ; 


Obtraidit 2'H), 217. H 


^^^^H Hytlmp« i?- ^«dm 103; vKkar 


NckTTw* IfW: NeiiMIdimRoii 


Ulchr. AhkJlhlunjE *»; Adipo- H 


^^^H feilere 281- 


20, 31(J; C^lcoinH;; S*rkom 


rtrcbitdiiiijc 51: iii&wre Be- H 


^^^^^H thxlmutplnn 'Jf€, 


114; Setjiieitn- TCW; SyphJh* 


Kirtili^n|>40; diem]«chr Ver^ ^| 


^^^H Hrdn>thom 103. 


313; TübcrKulow 112, 


inderun^n ^0; hlulnis 50; ^M 
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fikanon 51 ; Sektion W; Totcii- 

n«l(t ^: Totenstarre 50: Ver- 

Töimg bO. 
L^'icherij^'fTTinwl 5- 
Lvit^hcnori^aitt, Nachweis voh 

BakTwini AI. 
Lciclicmtil^crkd ijb. 
lelijtnyntn IS 
Lcpiabncillii* A9. 
IjpMlirLotcii 'H, 
LcplomcEtingitiK naiL* 7S; diro- 

itK'.T 80; ipiniilr< llXi. 
Lcucbli;n-wcr£iftiini( 335. 
Lfukäiitii? ^2b. 

Leukoderma syphiliticum b7. 
l ichcn niber b'y. 
Uu^iiifiila ijilii , Cysten 262; 

Eiternnjt 257; Sektion '2W 
l.i|TAmic 323, 
Lipochrnm 14. 
IJponi 3^. 

Liquor cerebrospinalis 77, 7S- 
Lobulirpncuinoiiit- IM; chro- 

niiicht I7fi. IT'}; Enberbilüw; 

177, lex 

l.'im^.PluttnmnlS^Diphtherr^ 
Uäiillcii 4@; Mcili>tculUulöb- 
unit 44. 

LiifirAJirc h.TmcIica, 

Lunac, Abwcsi 174; An/l[nicl67: 
A[llh^4l,o^tl8fl;A(^fcktawlftS; 
AEfophrt lüG; liläUung 167; 
Hlut;ö|iJnitioH \(^: Bluttiri^,i'N 
109; braune induraiiuH ICß; 
diciiiLiiti ISG; OialiiMM» 160: 
Choi)iJrom]i^6;hntdrAn<1iiri]Ccri 
6. PiicijrnoTii*:: F Li»u-jin^lrjuiiii 
der CntxOndiin^&crrr^cr 171; 
cl trier P Imic-h mr I ^i i ng 173; 
Emboiie W, Empb^^vm 167; 
FK%iiil3i IT2; FrttrTnbolipl7r; 
löbieLLiiiKclCSp lC<j; üan^n 
t7S; jiÄiigräncVrtT Zerfal] 174; 
üttchiFtito 13^; Cjr^riuktion 
173: CimiiTiiiU IR5; bflmm> 
rhai[ischcr Herd IWi Hepa- 
llsatiftn ITi; f1jpfrfln(e irfl; 
Ififnrkt 169; Ltjft^hilt l&ä; 
lufTßrfraTi brt Neiißcboi'cnpn 
16A, l.vniphniTi }%-. Miliar- 
InbcTkuIow IS:*; ("irtcm Hü; 
Pcrforaliph der P!ctiro 162; 
Sarkom 165; «:tiiefrißc Indu- 
ration 166 , Seh * im inpnihc 
106; Sektion l86:Sidero#i»lS0; 



Situs UfJ; St.iimni?*hyjicrHmic 
168; Statiunffiinfjirtk K^S, W): 
niroTnbtJM- 170; Tiibeikuk>pc 
t, Lungen tub?rku low; VerkiU' 
untf 174. 

Lunccnlubefkiilose, BejriniilSl; 
hei Kiiulcrn Ifi4: CAwrnf 182: 
Kompiikaljoncii 1S4; MilUr^ 
tiibprknlnfip tfl.?; Prrfon»timi 
der Pleura 181; PIciirili* 184: 
Vprbrcirung ia2- 

Uupns &6. 

I.yniphingftKfnrcinnmaro'in |ft\ 
m. mbtrculos:! 165, 183- 

Lymphdrüscii. Circinorn 307: 
EnUünJunKcn 301; tunktion 
303; liyiif^rlmixcheSjhtt'tlbing 
30J, Hyperplasie 304, Sftrkom 
307, Syphilid )07; [nbprkn- 

LymphoiTi,hete[t>pta»tifclie«325; 
mnli£nc3 30^- 

M^nild ^3: syphilitica 66. 

Mjgen, Djfformjuiten '20%: tr- 
krariLun^i'n ^, Mag^euvund; 
hihuM. übnoniier 204; ^klion 
2ü3, WtHc 264. 

MH^eitLUiiiik.t]i,i|. f^ktimi 262, 
Mncfni;c*chsi'iir U67. 
M^^rniiilmlL ^hnnrnicr 264: 

t'nlcTiUchung 2üi, 
M aRrii wii ti J H <'i rk ululfonsalör- 

u rTgen 266 ; t n Uünd an gen 36C ; 

Oesclittülsk 26$: kjdaverö«- 

Hrveichiin^ 2&S: Vcr^iflung 

265, 
MflfcfOfibsaio 15U, 
Matiirla T!2- 
MAUriflinLk 204. 
Mshim ipnilp cnvac 110, 
Mosern zn, 
MasöTieianiliem 63- 
Mwtdarmfbtd 277. 
Mivlin^liitKTn, Untr^rtuchLing U5, 
MtKalobiastcn 325, 
Mekonium Jn der Lunge 165, 
MclanAmic 323. 
MeUnin 20, 
Melanose rkont 37; im Bulbus 

ocnli ID4. 
Mcla»niA t;7. 
Menttigici^ Akitle TS; dironl' 

M:hc60- 
Menfitnulion 25i. 



McbenEerially m phdrü «en , Tuber- 
kulös 373. 
Mi^criiteriutn, Unlcr^iichunjt 262, 
MetuIuenJ^ildung der riimomi 

MdftKmojtlobin^l. 

Md^^moiflobinnmie "VI'!. 

MclhylcikblAnl^ii^ng 44. 

Mrirtlis 2^7, 

MfkroorKttfiiMnen 4. liaklcrien, 

MtkrrHbopiiidie l.<n treulich img 
der Amyloid entartunü 1*1; 
!ilr[>pHscliei Orn^ane IS; der 
Bakterien 44; ciaenhaltiKvr 
Hlpnenle 21 ; criwftndeler Or- 
gane 2ä; der EnteQiKlUEijcA- 
pmduktr 27; Pi»iJriate 27; 
ExlravAMtc 12; OöChvflStc 
37; Her^miKktilalur 117; In- 
filtn1e27; nekrotischer Herde 
14: InibgMchwüllcner Ürgflne 
15; vcrfcttdcr OriAne 17. 

MIIl^ia 64- 

MiUp Abuew 200; AniyToid- 
degenCRition2Ü3; AnQmieLQQ; 
Anthrakose StH; Aliüiil)ie20'J; 
Hliilii»icen 2m; Üffichwaisla. 
204, Grösse 200, llypejÄmic 
\m. lnfancl2LX): Konglomerat- 
tubei'kel 20^, Melanin 204, 
Mil(arfuberkulc3ee 2ül: Para» 
siten 205; Rginentt 200; 
progressive Hypen^l^vie 202; 
SchuruflL'dte 207; Sektion 205; 
Suiu un gsi ndtimt] on 1 90; Sy phi- 
lis 20^; Tumor 201. 

Mikbrai;d 331 ; Hft/jUen 47; Kftr- 
bLmkel 63; Odt'in 64. 

MEI^erhrai^hiinj^en , inberbrlKhe 
Obcreichl 2Cia 

MEIfkApKl 206. 

MriJttimfjr 201, 

MrneralfAuren, Vergiftungen 334, 

Morbuv Addi'^ni lU, 241, 136- 

Morbus jlowdrwti IW. 112, 

Morbus Brighbi 222. 

Morbus maculoms Werlholi 56, 
127. 

Morph iumvergift Ulli: 335, 

Mucin ly, 

Munufikilicin dei Ldthe 51 : 
Ti*cii Anenvwv*'Tunß ÜV 

MuniJliGhk. UTiL-:bi]ibuug 148^ 

Muikatkber -JS5. 

^^u^kel^l, Atrophie siehe M«*- 



kelntropliie; BUilungen 71 ; 





^^H 344 ^^^1 


^^^^^^^ 


^^^^H Cirkuliäoruttdmnncn 71 : EnU 


Nerven, periphere, OewhwüUle 


NlerenbcchcntuberlmlMe 233, J 


^^^^H rilndunpnT): rrnält>Tm^l6i- 


M2; Nckuntiaip Oez^iKuiU^n 


24<). 1 


^^^^H uirgciE 71; Ue»chviil£te 71; 


111; ÜnLvt^udiun){ U1> 


Nierenerkran kiinner» , sdTemi' ■ 


^^^^H Hy iirrjL III icr 71; knlln AbMEVte 


Nerven H ^»ympalliisdic, Unter- 


ti^dli: Ühmk-hl 242. 1 


^^^^^ 73; köniif-c tnUrtuiif; 71 ; pro- 


^chiinjc 112. 


Nitrobeiaolverjtrltunfi 33ö. 1 


^^^^^^^^ ;^rnsivF Artopliit 72; Rolz- 


Neuritis 111, 


NOHM 14d. _^J 


^^^^^H 


Ntviromc 112. 


■ 


^^^^^F TrichiiLWC 74; TiLhrrhtilosr^ 


Niere, Adenom 2'^^, Amyfohl' 


OlitlukTlon s Sekilrn. ■ 


^^^^1 73: VcdcmiitK '^^'- w^<^^i^ 


dc^nera-tioTi 220, 241 ; AnAmie 


OlKlruktionMlcickfjiae lü^ 1 


^^^^H Dr£pnrrAl[(in 72, 


2\\ 241; ArbcflsHypcrrropliip 


Ödem 12, 1 


^^^^B Miiiktlairophic. progrcstivc 72; 


23g; Atrophie 2IS, BlLirubin- 


03ophAgt:a»i)bTionnerInhaltl&3: 1 


^^^^H flplnare IDO. 


infarktc^ 221: ßlitinneen 217; 


iTRinkh^ifte Vetdndmm£en der 1 


^^^^H Myroii^ Intcstiniillji 276. 


Cifcirtom235; Cßcccnembolic 


%'nnd 1S4; Sektion 14'}, 1 


^^^^1 MyditN Actila 107; ehmni» 108. 


'2'2'i ; PKriinblngcriing J41 ; 


Onph«ri)it 2ft1. 


^^^^^^ Myflocyvtocclc 106. 


Emboüc 217; EnUnndunKen. 


üpiiimvcrciftimE 33ö. 


^^^^^1 Myocsrd. Antylaidde|;f!ntnitkon 


Fornum den. 3. Nephriti*; Ent- 


Orbita, l.iiterwichung 101. 


^^^^H 136^ Anämie 137; brauner 


/önduniten, Hypertrophie do 


Orchitis 250. 


^^^^^1 AlrupMe i'^O; Cirkutatiuri- 


hnk<fn HerjvvulrikeU M den«. 


Ustvochondritk« flyphililieä 314. 


^^^^^1 »tÖTunicc'n 137; Eiilfüiidunscrn 


225; tnUfmdun^n, Kenn- 


OsLeoidtfevebc 310. 


^^^^^B 13S;LrrillmiTij^ti3rungt-n 130; 


7wchen und Veilaiif ders. 212: 


CXEooidsir'koni 314. 


^^^^^K litfjrkE 137: niikro^kop^K^he 


Eniiuiidiirit^m. Odem Ijei dcns. 


O&Lconi yj, 314. 


^^^^^^^H Uiikreiictidüt: Suimn^'ä- 


^^j Enti^ündünffenn unmiitcl- 


ÜflEeoniaLidc )1&; benile :^. 


^^^^^^^^ tijpciiimtc IS7. Irübc Schvdt- 


btfrc Todc^ufHcrje deiv 225: 


OslconiyditU uctiU 311. ^ 


^^^^1 vnc 1^7; V«rfeiture Hb. 


l!:nE2(Lndungen, Uruidun den. 


O«tcopnyt *n. ^H 


^^^H %r>v:dn;liti.n 


221; reUka]?se1 217; fibroni 


Osltnporose 312. ^^M 


^^^^1 Myom Jb; inlramunlcft Jes 


21iO; fibtiiscKapseriiT; KoTm 


OstcobklL-ro^^e 312. ^H 


^^^^1 


2-18; Ocwichl 239: Öicht 243; 


Ostitis ^H 


^^^^^H Mycnilü Ti; cvf,\li<ant TS. 


ürasBC 23S; grofa^ weise 22<l, 


Otitii media 101- ^fl 


^^^^H Myxom 3S; de Odiirnn 91. 


241; KT(i?fte iMnite 22Q, 241: 


Ovartalkyätuinc 261. 


^^^^H 


Härnüalobmurie 221 » 243; 


Ovarcu, krAnkliA^tc Verinder- 


^^^H NltirlxVlen, kfln^lTEdic 45. 


Hnrniinrrtnfirkte bei Nel^^ 


unyfn 2fil : pliyti/ilßüJsche 


^^^^H NAhrbf^iiillan 


borcnen 221 ; HvperiirTii*" 2lfi; 


VerJ^ndeTungen 2i2; Sektion 


^^^H NjtIkni 70. £{^f ricM^ 41, US; in 


Hyperriqitirf>m ^Tfi; 11_v|H'r- 


21V 


^^^^^H der Niere 21$, iincli »yphj' 


trophK 2T&; Icterus 221; lii- 


OvuU Nflboihi 257. 


^^^^^1 lltisrhrn H;iiil|£rvhwnrm ti7. 


f:iri<!e217; Kflliohlnrknm^Vrr- 


Ovuhtlnn 2^^2- ^J 


^^^^^M Nirbcn^i^vcbc bd Wundhcll 


f;iftunf:22l ; Kalkinfariitc 221 ; 


Oxfliatxleine 24$. ^^H 


^^^^B uri^ 


KarhoKüurr-VcTKlIintia 221 ; 


OvnLtlt^revergifliinii 334. ^^H 


^^^^^1 Naacnhühlt , ErbnnkuuG 100; 


kontcmtilc Aplasie 2^8; hor- 


^^H 


^^^^H 


gpnililp Ijppnna -'*^: Kon- 


P.idiyderriTm t\ , brvnj^s 150. 


^^^^H NAFrunl.'m;^. Vcn^iftuniz 334. 


wMcM/210, Ufie237, Lipom 


l'AchvmenirKilia 75. 


^^^^H N^^LL4 


230 ; Nebennierenkeim 335 ; 


l'ÄHL'reas, rrkrsnknntim 2^; 


^^^^H Ni^bcnhüdcn, Krkrnrikuni^C'n 250- 


Nekrcöc2l3; Obeiflidie 23^; 


Scklion iUI. 


^^^^1 Nvl>enmlb^n 200. 


ödem 216; perniddi« Anftmle 


PinciphTbaLniHI« 100.104. 


^^^^H Nfl^cniMcrc. Erkmiltuiiticfr 243; 


241 , Wcteiiliu(iJM:v»lcii 237,240; 


P^jxli^mujshern de^ Hencm 133. 


^^^^H «u^kap^ilUrr 'J^\ 2U. 


UrkomT^t>iS<Hi\ymmc\}e-240; 


Paptilae %8- 


^^^^H NckiXkS< l^. niikro»kc>pflKhc 


Sektti>Ti '237i wrtile Airophle 


PApillilis 104. 


^^^^^1 Untmudiiine 


2\% lii; SljiuLingsindunlioM 


Papillom 3i, 67. ^ 


^^^^H Ncopluincn 2d. 


216; SubiniMtveT^itUni^ 243^ 


r^rR^iteit, cy«ti>ehe 33. ^^H 


^^^^H Nephri1id«[i, nkutt^J tabeIhriEche 
^^^B Dbmidil 242. 


Syp1iiliii2i4; Throii«H>fte2n; 


PiraJypblilU 277. ^^H 


(rübc SchwclUine 2H, Tuber- 


Parotis 149. ^J 


^^^^H Ntphrii». ik\it^22S; dironJ«c1ie 


kulös 233: Uriiiiie22b; Ver 


Piro^^jirlEiley^te;! 2[i2 ^^H 


^^^H 226; dtiie^ 22V 24!. cmbo- 


feUu m220 ;Vertrö»P'"ftie236 : 


1*edu?> cariiiaUmi U4, 3lb. ^^H 


^^^H liKbv Z2^, 241; ülDinvnilO' 


VL'rkleinenjni;23S: vtrspren^ 


l'eljt^&is fheum^li;:^ Sb. J2'. V 


^^^^^1 227; k«UrrlidLi^ir dt^unniü- 


eiiibr>Ej[uite Konic 234. 


PempbT|fiiäl>5,>;phililicu«65,b7. 1 


^^^^1 Uvr227: pinnchyinal0««21<;; 


Ni erenbec k«ii, 1' rk ra n k tmi gen 24*1 : 


Pentfi, SekHon 214; Ufder^ueb- 1 


^^^^^E fiubakuie (''onrcr 22fl. 


SckUoii 243, 


uns 244. ■ 



FValulomam dmHcBUhom 705. 


Pif^'riui« tvt^OOlnr f j3. 


ftipSIlnterwfEiTiing b« Atropin- ^^^| 


PvplonvMsrr 43. 


RKCirtmldJe 253, 256. 


vcretfi«mE 336. ^^^| 


FVrltornnrtilcts ii>hrrciiV>a IA3- 


PbqtM!i snMiunit 150. 


l^mia iittlljiRa 63. ^^^1 


Pcricin), E;r>li£RduaeTa SKbe 


PbsiiKidiuni malirUe iJi. 


' IVfnetn Hi^. 356, ^^H 


Pfriord:ti«; Inhalt 116: Sitm 


PIrlhon t^ 


P)ropB»inothoni Itt^ I63y ^^^| 


116, 


Pkvra, Caxmom Itö; Erknnt 


t^Mlpinx 260. ^^1 


PericanJÜi^ öirice 117: «nAt- 


ttn^ai IÖ3: Hbromv 130; 


^^^1 


übrinAnr na ; lubcTtolte 1 IT ; 


Ptdonüon Itßi UMmcb- 


R«c4ict>di[^ir>eric 15U 331. ^^M 


«rtnii«di» 775. 


nng 162. 


Rnctiifk 31V ^^H 


FMchovKfaiib 15«L 


PkttfiWUc, E^csudil 163 ; TfUtt- 


Rechiat, EiinnkuiisZT?; Sekttor ^^H 


IVrtfiMtritts 257. 


«udit 1«! 


^^M 


IVnon^iä» 2S1. 


Plnmnnd, Ericanfaraeen 163. 


Reite scxhkditllchc der vrib- ^^H 


^riosEifi^ chraiHn 312; puru' 


Ronitii 163; littvrailoa 164, 


Ijchm O^niUlim 2\^. ^^H 


knU311;o95ißan53lO,^ph^ 


1S4. 


Rcaotulion do Eiuiiditt» bfj ^^^| 


IM« m. 


Pirvits cftor'oi<leJ 77: tiH Mfiirn- 


mwpAvr Pneumoni« I73J7> ^^^| 


Pcdpnciitnonir )7%. 


$Jf^ 79; pitholc«ifchc Zu- 


RttC«kinKr»tcn 26, 33; ^^H 




mndeS). 


der AllcrurhnimpInKre 233; ^^^H 


2i:, 277, 


RmuBOftk, tkiHc inscntitkik 


m der Nkrc 237, 240: im ^^M 


PtfHfplFitittB ^üQ. 


tT2; AronitfttelTQ; croupö««* 


PKKrea% 301; Im Rdckni' ^^H 


PmpyFqihkbiiK t)'phlUiia 146. 


t64.l74:di»rdeniid(172j7S, 


nariclia ^^M 


34K 


lT8;üCbo**dw IfiO, 170, 177; 


KfTtnllorHjffVfivakle 2S. ^^H 


Peritoneum, Etkxsnkungcn 193; 


fibripäx L cfoupte; i^nnt)' 


netto^tnio uter 255. ^^^| 


Ff6ffniiilg II): Gachvdblc 


llmnde 175, 176, 170; hyp^- 


R^Hnurirffiurkoci] 37. ^^^| 


195, 


«UlMkC 166; lobirr 172, 179; 


(ÜMbd«in>x>m 35. 74. ^^H 


IVriioat» m. 


lobuUtr 176; phtfpnor^ü« 


RnmknB}, ncfiitiftcUer 1 1 5, 315. ^^^| 


IVfityp*""«** 277. 


178; pIcaroKtJK 164. 172. 


RoKo!« ■fph^fkia 66- ^^^1 


Rot J32. 


»■küvelTQ; lueb Suubiblu- 


RMz, Bi^iNiu4<J; Uncfivulil 34. ^^H 


PfofUdcT. lofcklkm 2t$. Sbu- 


Uekm 180; mberkalte 183; 


Robknolen 34. ^^H 


mg lOT: TlvomtKK« 'J»i; 


VnflH I85l 


RademnArk, amyntrDptiltdic ^^^| 


syphiliiix:hc £iibdinüiitie291. 


PncumopcncKudiuni IIC^ 


Ulcnl&UcrM lOO: OrkuU- ^^| 


1')i).r}iTh. rt^rrcphtiyngcsler Ab^ 


PnniTnoihoru 115. ICÜ. 184. 


aoiK«lCrUTig«n lIMiCydeii 1 LO; ^^H 


tt» 153; Ufttenudiimc 151 


Pocken. EJfloitaccnjGtn 62; Ei- 


EfiuAndungcn 107: Ermcli* ^^H 


PhlebckU&Le 146; Demutil» 


krjinkuni; 333. 


ime l€7; Otloni MO; Mit^ ^^H 


tMQh ?h. 6L 


Poliojnyrlilis 108. 


bilduriKcn 106, Sjirhoin 110; ^^^| 


PIilrMES 145. 


Polpjitinli« rhcumilki lcii1> 


Sektion 105; tekundire De- ^^H 


Phkholilltcn 1^ 


Pouiorrndam] 273- |3IT. 


ecncfiitionlOQ, f^pahbilduneai ^^^| 


E'hlcbo^J^Jrras« HS- 


PortiocaitinoRt 273. 


(SjTin^raycli«} 1)0; 5f)ina ^^^| 


l^cHphjil^tnnf, in ürrßbecML 


Prinüiniffcki »yphilitbcbcr 245, 


bifida 106; S>i}hila 110; ^^H 


l'hfÄpliomekriOise 310, 


356- 


Syttenirrknuikun^cn 1 09; Tabes ^^^H 


Phmphorvcij^ifHing 33.^; firtl- 


Provo^uh ftiblptJcu& Cariei 102, 


dorvdia 1t»; TnlMrfLulnr« 1 [0. ^^^| 


kberSSe; M^iutblutungen 56; 


ProctJTi» :;77, 


KQcktnmifVIiatitie, biicmik.Lint^n ^^^H 


Kidcriickrow 3ia 


Prolflp&us vA^inac 2!>4. 


^^H 


Phthoi^ bronchttkUtisdic t»: 


ProbpfiU9 Ulm 254, 255. 


Rialir, dipbmeriii«clic276: latir ^^H 


bulbl IM: rtiuim TiitKrcufou 


Pm!ifcTaiinn«7i»lome 33. 


rhflliwhe 274. ^^^H 


233; pulnw^rum tubcrculoBA 


PtckUUi, Erl^r[)nki]ite24b{ Sddion 


Rund^rNcmarkom 37. ^^^H 


\. Lnnjfc'niubrrkuliKr, 


215; UnifT^uduJtiß 245. 


Rupiiira urrihtif- 245- ^^^H 


\*it m4ter, Erknmkunccn 77; 


l*nirigo ft5. 


^^^1 


L'riicTMicIiung ^. 


FSamrnunit in JnDura 76: indcr 


5ai(uinil£ 204- ^^^| 


Pia muCCT »pinatii, Hrkranhun^en 


1*10 S2: in tkf l^a -r^inalii 106. 


Silpet«nSurTven-itiun£ 331. ^^^| 


105, 


1VududJpmtirr1«bttdLi^'i 4ä. 


SfllslurvverKl^hiiTK 3^^ ^^^| 


Pl^icnt, bfi Airopliie 14; hei 


PKudolci))(dmlc 325, 


SamcnbU^en. Hrkrtnhunjccn 253. ^^^H 


B1tilM[i|frn Tl : Jiirrh RhiN 


[\e^ll^ OTiif mhr» n . (Ii|*l hrril i«iip 


Sanduhrm^rgni 265. ^^^H 


zerfall 20, Mdimoq^hofc Öa 


41. 


Sarttori 37; IMten 31; Httil ^^M 


Hhilhib^t.-iiinU imtkrcAkfipi- 


pKOriüilii M: Iiirtlra W>- 


und SctHmtiAiit 11 ; Mrts- ^^^| 


5Chc l.'ntcrr.uchim£ 21. 


PucTpcralficbcr 256, 


st»tcti32;Siu32; UnMn^d^^^^^^^H 


PlUvcrcifiuntf M5. 


pQltfonaSfvertikfl 153, 


von Oirrmom ^||«^^^^^^^^^_ 



^H 346 ^^^^* 


^^^^^^^^^^^^r ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 


^^B SlttREi, orenniKhc, V^fEunscn 


PcrTcirdllfi. Inhnlt der Pleura' 


StoubdoluittfonpncumcHne Wk V 


^M 


hdhJe }b2: Inhiili der Trachea 


SUubknolen in der Uin^e 100; H 


^^M ScarU(In;i ». ScbArldch. 


IS4; innen Bakhüz^nz öci 


Staun ncxnii^ atrophixihe 200. H 


^^^ Schdddbodi, UnUnuchvng 100. 


Lridif ^1; Kehlkopf 140: Kif^tf 


Sinuunfftliypef3 nie 4. H 


^H Sctiidddftdi. Unlcrauchurm ^- 


I49,Ktd»hTm9ei Über 205; 


Slauiin]£MiifarktTri der Lungv t06. H 


^H ^hädrlh£rhIeTr Sektion 92- 


bta'"'^**^^'^^^^: LTinßelWj 


Slai^iint^spApille 9:^. iOi H 


^^1 Sc)L4rhcli . lirfcraiihuny 333 ; 


LunseiiKClis^c lä9, Lidt^ehalt 


Sfernmn, ünicnuchune M5. H 


^^M txinlhtm tijl. 


der Lunge Ib5; Magen '2ta; 


Stfmhählen, hrkntnkun£cn lüL H 


^H $ili&iULk)i|)1illi«rk 152. 


McwHteriimi 262; Mil^ 20S; 


Stomaiiti« ulcerosa 327. ^^^M 


^^^ Schilddririic, Untcrsucliung 158, 


NflBWhohle lÜJ; Nitre 2.^7; 


Streptococcen 46. ^^^| 


^H SchmkcnmilA 204, 


Niernihetfceti 243; öiophagus 


Sttictura urdhtae 21a 244. ^^H 


^^^^^ Sclinidiuii^, «itrig«^ des £xsu> 


I4<J; Orbita IW : üv-irien 215; 


^^^1 


^^^^^H Ufilc^ bei cioupäatT ['iLtunicj- 


l^ncrta5 30l, lVru214, Fali- 


SlrydmJnvcfKi'^unic 330, ^^^^H 


^^^^^^ niv J75; drr Thromb«!! 9, 


card 110; l'JeiirahOblcn 114; 


SiLihL; rcU«AweR^nheher, bei ^^^| 


^^H^ SclinüifuR^ErcEL iii der Iji'bcr395. 


ProiAäii 215, Rectum 215; 


Arsen veri^ifiuii IE 335: Ivei 1 


^^M SchnjTrtp!rii«rv, Aller»' 233. u- 


Roiheiitolee der Sektion 51; 


Chf^lefA 47, Ell. H 


^^^^^ IrririfiklnotiMlkr 21 J4» 2:^1; 


Siliiddhiililc- U2, Si-hMimm- 


SnblimAlver^kfhiii£ 3M; KüU« ^^fl 


^^^^L f^cTtiiitic (JiirhC' 231 ; 


probe der Limge 106: Situs 


Infarkte bei derr. 221. ^^^| 


^^^^1 hydiojicphrüÜKcTjt 212, 2^0; 


der Haueheiii^ftwdde IM, 1%; 


SnrFm-e reliiulec 275, ^^H 


^^^^^P Hypertrophie ^n linl;ei] Heni' 


Silni der lietkenor^ne 158; 


SykouF potvittr» &3. S 


^^^^^ vc'iHrilcU232: ai^kuiiUärc 230- 


Silii»dn Über lOS, Siiu^tler 


Syplnlidp pHinilÖM^ Mi; puilu< H 


^^V S>:huhzvct'k«Ti]«bifr 2SQ. 


Uingc 115; Sihis dn Macen- 


lÖMC 67; SqUUnÖMS 66h M 


^^H Seil« delMLrr evtl ^iIIimil: 3')4. 


djirrrikjirmlk 2(i2; SpeichcN 


S^plnlmn 34. ^^^H 


^^H S^«hveltn1)^, m-irkigcbd ry;^iw 


drlitcn 140: Sterriuin 115; 


Syringonydie 1IÜ. ^^^| 


^H rLlHlominults 27% ')']}. 


Thymnsdrfl-Nc llü; Totciifletke 


Sysloir ^^H 


^^K Schweilun£, InibelS; Heiiehung 


^0; Tclentturre 50; Trachea 


^^H 


^^^^ na ent/üiKl liehen VerEetliing 


140; Tube« 215; Ureter 215; 


T^brllariH-hr Ohenichl. Irber- V 


^^^^^H 16; mikri>tl;opi£die UnttT' 


Urethra 215; Urogenftalippü- 


erknnkunfen 206; MiU- H 


^^^^^p 


lal in lütü 213; Ulnii* 215; 


eikrankuHKen 200; Nieren- ^^Ä 


^^^^^ Schviden 25; fm MyocarJ 136, 


Vs^i^M 215; Veniütcier TM); 


erknnhunj^n 242. ^^^| 


^^M Schviinnipriibr tSier l.itn^e Neti- 


Verfallt drr^, 4fl: Wcliow- 


TatK-s df)i?^]is 100. ^^H 


^^H jr^burener 1^)6. 


tclic Melhodf Vj; Zverch- 


TaE^diii^n. tintüfmd linken 64, V 


^H SeiiW 2^ 


hlKUml 114 


Tr-Imnuickt^sEe 35. ^^H 


^^1 Sehncnflcc^e NT 


SenktintpshypcriSfliie 55, 


Teratom 261. ^^^H 


^^m SrkhDii , AiifhrV'Ahnm vrtn 


Srtnu-tftTtiildLiiiK 300. 


Trt^inuv ^^^1 


^^^^^ Uidicmcilcn Vcnjittcief 338: 


Sfropneiitnüthc/niic I02> 


Thorax, U^ntcmJchun^ U4. ^^^| 


^^^^^^ Ui^ferr H^sidiTiffii linder Ijriche 


SiiJerrjsi^ puhnonnrn IAO. 


Tlirombote ^^^| 


^^^^^1 -IQ; Besiciii^iinj; deri Tliorax 


Sit^bbein/elleTi, Vt'reittriitig 101. 


Thromben 6, ^^^| 


^^^1 1 14 ; ßliac 115; Brandii>ti 184; 


Sin 11*1 firtimho&e 77, 9S, 


ThymiiMlrAie^UnterHitcfiiin^ l tö. ■ 


^^^^^1 Dami 263; ErEiffTiiini; der 


Situs Iransversii» 106. 


TieriEnpfvcniiche 45. ^^^H 


^^^^H Hnr^- imrl Itiiirhhi'^lilr- 113; 


Skrerodermie 61, 


Tl]^r|ier7 17, ^^M 


^^^^H Hröffnung de« Dann» 2M; 


SkZernie, diffnse u. herdtörmJBe 


Tod, Kcnn/cirhcn 50. ^^^H 


^^^^^1 FrMfniiti£ dM M^iifmii ^ti): 


00: TTUilIiple 108, 


TotenMn-kf^ ^^^| 


^^^^1 HnSfFnunE des SchAdcb ^; 


Skorbut 5(.. 327, 


Totenrade ^^H 


^^^^^P FaitungiiAisande vnn Magen 


SkTophulodcrum üTi, 


TotenMarre ^Ü. ^^^H 


^^^^^P U.Darm 196; HanKtia CDcliacü 


Skrophiilo», Lymphknoten 300, 


Tonsillrtia dipmhenNcA 152.33X ■ 


^^^^^H 1 12; OillenaiAKi^nm^w^e 


SmeETHiihantlu^ 48 


T^n^dlen. liFknnkimgeA 152^ H 


^^^^H 260; GchiTD 95; Gehörcr^n 


Soor HS. 


Ti>phii<i '3*27. 1 


^^^^1 IOI;Halfiort:Aiiel4ri, HcrrllS: 


Speckfrerimisd U&. [140. 


Tnehea, j^hnormrr inhaU 154: H 


^^^H lloden 214^ hüifill da E)«nch- 


Spclchcl dräuen , l/ntenu^^hunj; 


l^kranhungcn 1 35; Sektion ^^^t 


^^^^V hdhk 101: rnhali dn Etbto 


Speiteröhre *. önophagiis. 


140; SlPnOAC 155. ^^H 


^^^^ 24Ti InhiUder ßronchien 160; 


Spermstocele 252. 


TrtktionxliveTtikel t&4, ^^H 


^H Intal! d« Dinneft2TU: Inhalt 


Spin* bifrda (00, 


Tranuudale 12. ^^H 


^H de« Kehlki^p'n 1^1; Inb.ilt dc9 


SpindeUtll^urkoni 37. 


Traubenzucker im Urin 247, ^^B 


^^^^^^ Ntereiibc-cktr^i 2>0, Tn>ull<tv 


Spimlen, Curschmannsche tOO. 


Trrchin<>w 74 ^^H 


^^^^K ÖKiphagti» 153; Inlwlt des 


Siaphylocoirnift 46, 


Trichophyion ton^nrans 63, ^^^| 



